This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  parc  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past.  representmg  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  joumey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non- commercial  iise  oftheßles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google 's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  oftext  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use.  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at  http  :  /  /books  .  google  .  com/ 


über  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Regalen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfügbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 

Das  Buch  hat  das  Urheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberi'echten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist.  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nutzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.  Nichtsdestotrotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  verhindern.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 

Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  für  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  für  diese  Zwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-Markenelementen  Das  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.   Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppen  zu  erreichen. 


Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter  http:  //books.google.coni  durchsuchen. 


T-2. 
1% 


JAHRBUCH 

DER 


PRACTISCHEN  MEDICIN. 


BEGRÜNDET  VON  DR-  PAUL  BÖRNER. 


UNTER  MITWIRKUNG  VON 

br.  Heinrich  Adler  in  Wien,  PrivatdocKit  Dr.  A.  BagiDSky  in  Berlia,  Prot.  Dr.  Karl 
Sardeteben  in  Jena,  Privatdocent  Dr.  Buctawald  in  Breslau,  Dr.  A.  Ceempin  in  Berlin, 
Ihrector  Dr.  Eickholt  in  Grafenberg,  Prof.  Dr.  Färbringer,  Director  am  städt.  Kranken- 
baoso  Fried richshain  in  Berlin,  Prof.  Dr.  P.  Grätcner  in  Tübingen,  Prof.  Dr.  Horstmann 
uiBerlin,  Dr.M.Joaeph  in  Berlin,  Dr.  H.  Koch  in  Braunscbweig,  Privatdocent  Dr.  Kolaceek 
x  Breslau,  Prof.  Dr.  W.  Hiller  in  Berlin,  Kreispbysicus  Dr.  A.  PTeiffer  in  Wiesbaden, 
Medicinalrath  Dr.  II.  Reimer  in  Stuttgart,  Prof.  Dr.  Bibbert  in  Bonn,  Privatdocent  Dr. Th. 
Rosenheim,  Asaistentarzt  an  der  medicinisctien  UniversItSts-PolikilDik  in  Berlin,  Stsbaarzt 
Dr.  Scbill  in  Dresden,  Dr.  Scbwalbe  in  Berlin,  Prof.  Dr.  Seeligmüllar  in  Halle  a.  S., 
Dr.  E.  Strelitz  in  Berlin,  Dr.  Vohaen  in  Frankfurt  a.  M.,  Kreispbfsicus 
Sanitätsrath  Dr.  Wiener  in  Graudenz 


HERAUSGEGEBEN  VOM 

D-  S.  GTTTTMANN, 

GEH.  SAMTXTSRATH  IN  BERLIN.        : 


Jahrgamg  1891, 


STUTTGART. 

VERLAG    VON    FERDINAND    ENKE. 
1891. 
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Vorwort. 


Die  Ausbeute  der  Arbeiten  des  X.  Internationalen  medici- 
nischen  Gongresses,  welche  vor  der  gegenwärtig  noch  ausstehen- 
den officiellen  Publication  in  den  verschiedenen  Fachblättem 
bereits  erschienen  sind,  die  Hocbfluth  der  Mittheilungen  über  die 
Influenza- Pandemie  im  verflossenen  Jahre,  die  fernere  Sichtung 
des  auf  allen  Gebieten  der  medicinischen  Wissenschaft  und 
Praxis  eine  weitere  Entwickelung  und  einen  Fortschritt  lienn- 
zeichnenden  Materials  haben  die  Aufgaben  für  das  vorliegende 
Jahrbuch  nicht  erschöpft.  Die  an  der  Neige  des  vergangenen 
Jahres  epochemachende  Entdeckung  eines  electiven,  gegen 
die  Tuberculose  wirkenden  Heilmittels  durch  Robert 
Koch,  mit  welcher  wir  an  die  Schwelle  einer  neuen  Aera 
der  Therapie  der  lofectionskrankheiten  gestellt  sind,  forderte, 
der  grossen  Bedeutung  dieser  Entdeckung  entsprechend,  in  kür- 
zester Frist  in  den  zahllosen  Berichten  eine  Litteratur  für  sich 
zu  Tage.' 

Mehr  denn  je  tritt  die  Nothwendigkeit  einer  einheitlichen 
Zusammenfassung  und  kritischen  Sichtung  für  die  Orientirung 
des  Practikers  hervor. 

Treu  den  Grundsätzen  und  dem  Programm,  nach  welchem 
sich  dieses  Jahrbuch  entwickelt  und  in  steigendem  Maasse 
die  Anerkennung  bei  den  Aerzten  erworben  hat,  gewährt,  trotz 
der  ungewöhnlichen  Ausdehnung  und  Ffllle  des  vorjährigen 
Materials,   wie   die  früheren  Jahrgänge   auch   dieser  neue  eine 


IV  Vorwort. 

durch  kritische  Auswahl  geklärte,  einheitliche  und  zielbewusste 
Uebersicht  der  einschlägigen  Forschungen  und  Arbeiten  und  damit 
einen  zuverlässigen  Wegweiser  für  den  Practiker. 

Die  Anordnung  des  Stoflfes  ist  dieselbe  geblieben,  einzelne 
Abschnitte  mussten  entsprechend  den  neuen  Errungenschaften 
und  Erfahrungen  ausführlicher  behandelt  werden. 

Berlin,  im  April  1891. 

Dr.  S.  Guttmann. 
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Anatomie 

<eiDs«hlie&sIioh  Gewebelehre  and  fintwickelmigsgescbichte). 

Von  PrfifeMor  Dr.  Kul  B«rdelfbea   in  Jen«. 

1.  Lehr-  nnd  liaidbÜrliiT.    Bililertvrrkr. 

Von  Oegeiibaar's  Lehrbach  der  ÄuKtomia  arscheint  b«reit8 
nerte  Auflage.  (2  Bde.  gr.  ÖO.  Bd.  1 :  XIV  u.  470  S.  mit  32d, 
'TU.  2:  X  u.  624  S.  mit  3^,  zum  Theil  farbigen  Holzschnitten. 
lÄfsi^  Engelmann  18!K).  Preis  des  Ganxen:  24  M.,  geb.  28  M.  r>(l  Pf.) 
Ue*i  oeoe  Aaflage  des  vorzüglichen  Bnches  zeichnet  sich,  ab- 
^then  Ton  kleinen  Aendeningen,  baapteächlicb  dnrch  die  Ans- 
imtuBg  nit  Tielen  farbigen  Abbildungen  vor  ihren  Vorgängerin- 


Toldt  in  Wien  hat  »ioh  der  verdienstlichen  Aufgabe  auterzogen, 
d*a  MMges«icbaete  Lehrbuch  des  vor  einigen  Jahnen  verstorbenen 
Wiener  Anatomen  Langer  in  neuer  Auflage  hema^zageben.  (Carl 
r.  Langer's  Lehrbach  der  sjütumati sehen  und  topographischen  Ana- 
[toni«.  Vierte  Aallage,  bearbeitet  von  C.  Toldt.  Hit  3  Hthogra- 
Tafeln  und  b  Bclzachnitten.  Wien  ld90.  With.  Hraumüller. 
B.  oder  16  M.  723  S.)  Mit  R&cbt  hebt  Toldt  in  der  Vor- 
rede benrorf  daas  die  vielen  Vorzüge  deö  Langer'schen  Lehrbnohes 
vou  den  Fachgenoaaen  (und  wohl  auch  von  den  Studtrenden,  Ref.] 
allgeoiein  anerkannt  seien ,  doss  die  Neuanflage  desselben  kaum 
inier  beaonderen  Begründung  oder  Bechtfertignng  bedilrfe.  Der 
ar  bat  nun  die  entwickelungsgcächiohtltcben  Gesichts  [tunkte 
[BT  betont  und  au  den  dem  hii>tolugificheQ  Gebiete  gehörenden 
«.  pract.  UMlicifL    MI.  1 
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oder  ilnran  streifenden  Dartttällungen  mauDigfachc  Voränderuugen  an- 
gebracht, welche  man  aU  Ver besser un^^en  zu  begrüssen  hat.  Einzelne 
Abschnitte,  besonders  die  von  den  Darmgetcrfifsen  und  Xctzen  and 
von  den  Centralorganen  des  Nervensystrms  handelnden,  sind  voltständig 
mngparbeitet  worden.  Ferner  wurden  einige  Abbildungen  —  die  dem 
Langer'schen  Werk  ganz  fehlten  —  bcigeg«^bpn. 

Gasrav  Brocsiko's  ^Ctirsus  der  normalu-fi  ADaComie  des  mensch- 
lichen Körptirs^  erschien  bareitti  in  zweiter,  vielfach  verbesserter 
Aufluge.  [1A\1  85  Hülzsciinitten.  ßo.  XII  u.  *>20  S..  Berlin  18^. 
FiKcher'ä  med.  Buchhandlung.)  Ref.  hattt«  schon  im  vorjäbngtin  Be* 
richte  darauf  hiDgewteseD,  d&as  dieser  ^Cumus*'  gerade  für  Aerzte 
äehr  brauchbar  erucheine,  da  Verf.  ..diejenigen  Organe  und  Gegenden, 
welche  deo  praktischen  Mediciner,  besonders  den  Chirurgen  in 
höherem  Maasae  interettöiren,  vor  anderen  an st'ährl icher  und  genauer 
dargestellt  hat'*.  Auch  ffir  Repotitioneu  vor  den  Prüfungen  scheint 
dns  Buch  sehr  nütilich  zu  sein,  wie  der  schnelle  Verkauf  der  ersten 
Auflage  beweisen  dürfte. 

Wahrend  Langer,  Toldt  und  Broesike  sowohl  6y*itemati6che 
wie  topographische  Anatoiaie  behandeln,  ist.  das  seit  1H85  im  Er* 
ficheinen  begriffene  grosse  MerkoTsrhe  Handbuch  uur  der  topo- 
graphischen Anatomie  gewidmet.  Ende  18U0  erschien  die  dritte 
(Seh In 58-) Lieferung  des  ersten  Bandes  (Friedrich  Merkel,  Hand* 
buch  der  topographischen  Anatomie.  Zum  Gebrauch  f&r  Aerzte, 
mit  zahlreichen,  mehrfarbigen  Holzsriinitten.  Erster  Bnnd,  dritte 
Lieferang  (Schlass  des  1.  Bandes).  Braunscbweig,  Vieweg  u.  Sohn, 
ISiK).  S.  3Ö3-G02U.  I— X.  Pigg.  197— Ü85.  H»)  Der  nunmehr  fertig- 
gestellte erste  Baod  dieses  vorzüglichcri  und  mit  meisterhaften  Ab- 
bildungen versehenen  Werkes  entlifilt  den  Kopf,  somit  den  wichtigsten,. 
aber  auch  achwierigsteu  Theil  des  menscLUchen  Eiürpers,  Fi\r  Jeden, 
der  sich  genau  Ober  eine  Gegend  des  Kopfes  oricntireu  will,  knnn 
das  Merkal'sche  Werk  nicht  genug  empfohlen  werden. 

W.  Roser's  bekanntes  Vademecum  wurde,  nach  dem  Tode  des 
Verfasaers,  von  dessen  Sohne  in  8.  Aufiage  herausgegeben.  (Roser,  W., 
Chirurgisch-anatomisches  Vademecum  für  Studirende  und  Aerzte. 
Achte,  sorgl^tig  umgearbeitete  Auflage,  besorgt  von  Karl  Roser, 
HO,  Vm  u.  240  S.  mit  139  Abbildungen.  Leipzig,  Veit  u.  Cie, 
geb.  6  U.) 

Nachdem  A.  Br^ass  (s,  vorjähriger  Beriebt,  S.  2)  die  Umar- 
beitung des  Bock'sohe'n  Handatlas  beendet  halte,  hat  er  ein  Supple- 
ment zu  diesem,  wie  zu  den  sonst  gebräuchlichen  Lehrbüchern  und 
Tafelwerken  der  descriptiven  (soll  betssen:  sjatematischen.  Ref.)  Ana- 
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fOfDie  lit  rjiii^^iij'^b'-ii  in  Geelalt  von:  „Tufelii  zur  Entwickeluugs- 
gg«ohlchr.<  luul  topogi-Aphisclibii  Apatomiü  ded  Mcuscben-  (5  Hette, 
nlhil(«iid  'Kt  Taf«lu  in  Gbrüioolitbugrapbte  mit  liJO  Figuren  nebst 
68  S.  Text.  Leipzig:.  Reugertjcbti  Buchlmndlung.  1890.  I'reis  10  M.). 
Ein  sehr  werthvolkg,  leider  aber  natüHicb  auch  entäprecbend 
(benres  Werk  sind:  Wilb&lm  BrauDb  and  Paul  Zweifel,  Oe- 
äienlarcbschoitte  in  systfmatigcbar  Anordnung  durch  den  Körper 
fetn«r  Hocbecbwangom  geführt.  (Zwölf  TalVIn  in  natürlicher  Grosso 
ra  iUppe.  ErlÄutomder  Text  56  S.  mit  I  Abbildung,  Leipzig, 
Vr"t  n    ni-.  Fol  u.  8«.  W  M.) 

Für  Histologie  und  mikroskopische  Anatomie  sind 
folgende  Bücher  xu  nennen:  Zunüdist  die  siebente  Anfinge  von 
L.  Landoia,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen  einschtiesslich 
d«r  UiftioloMtü  und  mikroskupiächen  Anatomie.  Mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  praktischen  Medicin.  (Mit  zahlreichen  Holz- 
>efanitt«n.  1.  HSlfte.  gr.  B«.  400  S.  Wien,  Urban  u.  Sohwarsen- 
l.er^    10  M.) 

Femer  er^obien  in  zweiter  Auflage:  E.  Klein's  (London)  Grond- 
rilg«  der  Histologie.  (Deutsche  autorisirte  Ausgabe,  bearbeitet  von 
A.  Kollmann.  Vom  Verfasfler  nach  der  neuen  (■nglis<:ben,  erwei- 
leruin  Auflage  revidirt,  S.  .\VI  u.  IM,  mit  101  eingedruckten  Ab- 
ktUungen,  12^.  Leipzig,  Arnold,  geb.  '>  M.)  Dieses  Buch,  welches 
dcacaohe  Gründlichkeit  mit  englischer  praktisi-her  Anordnung  und 
Auswahl  des  Sroff^s  und  der  Abbildungen  vereinigt,  kann  zumat 
dra  Aenteo  sehr  empfohlen  w6i'd<;n. 

Boroit«  in  vierter  Aui'lage  liegt  vor:  Philipp  BtÖhr,  Lehr- 
buch  der  Histologie  und  der  mikroskopischen  Anatomie  des  Menschen 
mit  ümachluss  der  mikroskopischen  Technik.  (Mit  U'iHolztichnitten. 
Jena^  H.  Fischer,  ^ISUl^.  XVl  u.  3<i3  S.  8".  Preis  7  M.,  geb.  8  M.) 
Die  neue  Auflage  des  an  dieser  Stelle  früher  eingebend  gewürdigten 
3*r  T-  Werkc'S  onterscbeidet  sich  von   den  vorhergegangenen 

ha^.^  ^ .'.h  dadurch,  daäs  eine  andere  Eintheilung,  und  zwar  nach 

4ca  Geweben  gelroffeu  wurde.  Abgesehen  von  dieser  nud  anderen 
TtxftBdeningen  iu  der  Reihenfolge  des  Stoffes  hat  der  Text,  ent- 
rl»raeheod  den  «chnellen  Fortschritten  der  Wissenschaft,  an  vielen 
Stallen  Terbesserangen  erfahren;  so  sind  die  Ergebnisse  Golgi'a 
B,  N"  ■•■m}  gebührend  berOcknichtigt.    Schliesslich  wurden 

je   t  'üoden  und  Abbildungen  aufgenommen.    Somit  darf 

*€eae  Dene  Auflage  als  eine  durchweg  verbesserte  bezeichnet  und 
if»hlen  werden. 


Auf  dem  Gebiete  der  Entviokolaagsgesobichte  ist  die 
dritte  Auflage  von  Oscar  Uertwig,  Lehrbuch  der  Eutwickelungs- 
geachicbte  des  Menscbun  und  der  Wirbeltbiere  (XIII  u.  554  S.  Mit 
339  Abbilduugeu  im  Text  u.  2  litboKraphiachen  Tal'.  Preis  U  U., 
geb.  12  M.  Jena.  G.  Fischer,  18!^)  zu  oeDDen.  Obvohl  vou  diesem 
aui^gezeiühneten  Bucbe  erat  1888  die  vorletzte,  zweit«,  Auflage  er- 
ticliieoeD  war,  hat  Verf.  doch,  eoteprecheud  den  zahlreichen  und  tbeil- 
weise  «ehr  wichtigen  embryologiäohen  Arbeiten  der  letsten  Jahre, 
die  neue  Auflage  Tieltack  stark  Dmgearbeitet.  So  sind  die  Ab- 
schnitte i'iber  den  Befrucbtungs-  und  Furohnngspiocess  des  Eies 
erweiten  worden,  w&brend  die  Kapitel,  welche  die  Bntwiokelang  der 
HarnorgftQe,  des  peripheren  NerveneysteiUB  und  besonders  die  Eut- 
biehuDi;  der  BiadesubslanüCD  und  des  Blutes  behandelu,  eine  ganz 
neue  Fassung  erhalten  haben.  Auch  an  vielen  anderen  Stellen  ist 
die  bejisernde  Hand  des  Verfassers  wabrtiehmbar.  Ferner  ist  eine 
grosse  Reihe  neuer  Abbildungen  in  der  neuen  Auflage  zu  tinden. 
Eine  abermalige  Empfehlung  des  Werkes  dürfte  nach  dem  frflber 
Gesagten  überflüssig  erscheinen. 


2.  Allgenpinfs. 

Schon  im  Jahre  lüSl  batte  die  „Anatomisclie  Geaellsehaft,*^ 
wetebe  weit  ober  20(i  Hitglieder  auf  dem  Erdenrund  z&hlt,  bescblos- 
sen,  der  Frage  einer  einheitlichen  Nomenclatnr  aaf  unserem 
Gebiete  nüher  zu  treten.  Auf  der  3.  Versammlung  der  Gesellsehafc 
in  Berlin,  October  IdHif,  hob  der  Vorsitzende,  Prof.  Hie,  in  seiner 
Eröffnungsrede  die  Nothwendigkeib  der  Schaffung  einer  gemcin«amon 
uDutomiscben  Sprache  hervor  und  erörterte  nuslubrtich  die  Schwierig- 
keiten de»  Untornehmens,  wie  die  zonSobst  ins  Auge  zu  fas^eudeu 
Aufgaben  and  die  Art  and  Weise,  wie  man  die  Angelegenheit  am 
zweck mäsriigslen  anfassen  könne.  Die  heillose  Verwirrung,  weiche 
auf  dem  Gebiete  analomifM^her  Bezeichnnogen  herrscht,  ist  Ja  für 
Lesende  wie  Lernende  gleich  störend,  ja  unertrtfglicb  geworden. 
Nicht  nor  findet  man  in  jedem  unserer  zahlreichen  Lehr-  u.  Hand- 
bücher,  Grundrisse,  Atlanten  andere  Beneimungen,  —  sondern  tiaza 
kommt  noch,  ilas«  die  Praktiker  eine  andere  Nomenctatur  haben,  als 
die  Theoretiker,  dass  man  von  einer  norddeutschen,  süddeutschen^ 
Asterreichisuhen  Nomenolatur  sprechen  kann,  ja  dass  vielfach  Stu- 
dirende,  die  von  einer  deutschen  Univarsität  auf  die  nächste  kom- 
men, erst  sich  von  Neuem  über  die  ihnen  entgegentretenden  Be- 
seiohnungon  und  deren  Bedeutung  orientiren  müssen.  IMe  Anaromische 
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GeaellMtiaft  bat  nun  im  October  188'.^  (Verband hingen  der  Änato- 
niacheo  &Mellacbafeaaf  der  dritt«n Versammlung  in  Herlin.  KL— 12. Oc- 
tober l><?t9.  Iiu  Auftrage  dvs  Yorstandes  beransgegebeu  von  Prof. 
Karl  liardeleben,  Scbriftfiilirer  der  Oesollscbaft.  Auch  altt  „£r- 
glkiisttngflbeffc  Kum  JV.  JabrgaDg  des  Anatomtscben  Anzeigers^.  Uit 
10  AbbUdongeu  im  Text.  Jena,  G.  Piscbci,  18t?f>.  [Jaunur  J8Ö0  er- 
•chienenj,  S.  5^ — H,  S.  131)  die  Eiusetzung  einer  beeondtareti  Nomeo- 
cUtttr-CommiHBionbeacblosaeD.and  in  dieselbe  gewählt:  A.  von  Koel- 
liker  (Vorsitze  cd  er),  O.  Hertwig,  W.  Hib,  J.  Eollroann,  Merkel, 
Sebvalbe,  Toldt,  Waldoyer,  E.  Bardeleben  (Scbriftftlbrer). 
Die  erste  Anfgabe  der  CommiBsioo,  das  für  die  Arbeiten  nötbige 
Üetd  SU  beschaffen,  hat  sie  bereits  inzwischen  gelöst,  indem  von  ver- 
«ekiedeoeo  dantsohen  und  öeterroicbischen  Ministerien,  Akademien 
«uj  Geoellscbaften  etwa  9000  Mark  beigesteuert  worden.  Femer 
wurde  «ia  .^Bedaktor'*  erwählt,  der  die  technischen  Vorarbeiten  Uber- 
WMilit,  aad  bei  der  leisten  Verhandlung  in  Berlin,  August  [18dU, 
wurde  die  Commission  um  drei  nichtdeuT.scbe  Mitglieder  (je  eines 
iHi  die  drei  Sprachen  En^lixch^  Französiüch,  ItaHenisL'h)  verstärkt: 
CacDiogbam  (Dublin),  Leboncq  (Oeiil),  Eomiti  (Pisa). 

Auf  die  dringende  Nothwendigkeit  der  Bevision  de»  seit  1883 
bestallenden  Prüfungs-Beglementa  für  die  ärztliche  VorprO- 
fang  bat  Hia,  vom  Standpunkte  des  anatomi  äohen  Unterricht», 
«ehr  anergi«cb  hingewiesen  (AnatomisL-ber  Anzeiger,  Jahrg.  V,  ]8fXl, 
Xr.  21,  S.  GU— 620).  His  stellt  als  Grundsatz  auf,  dass,  falls  eine 
»nijitliclie  Sichtung  der  sich  zum  Mtidicicsludium  drängenden  Ele- 
■eftio  erfolgen  soll,  dies  io  der  ärztlichen  Vorprüfung  xu  geschehen 
IttiMk.  Ferner  aber  conetatirt  Bis  -—  und  darin  wird  ihm  jeder, 
der  etwa«  Erfabning  darin  hat,  zustimmen  —  dess  die  Vorprüfung 
to  ihrer  jettigen  Form  keinerlei  Mi^glicbkeil  bietet,  untaugliche  Ele- 
asnte  vom  Studium  abeubalten.  Bekanntlich  können  die  Caudidaten 
jetst  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Universität  Jahre  lang  dasselbe 
Fkoh,  unbeschränkt  oll,  wiederholen.  Sie  k&nnen  beliebig  oft  mit  der 
eAlechtesten  Censor  (6)  durchfallen,  bis  sie  schliesslich  irgendwo  and 
(rfeadwann  mal  es  bis  su  einem  •geniigend^  bringen.  Es  erscheint 
•nucfa  nur  als  eine  Frage  der  Zeit,  wann  ein  Candidat  sein  ^stUck- 
wma^  Durchquetschen''  zu  Ende  führt,  das  Ergebniss  selbst  ist  bei 
aACbiger  Ausdauer  .stets  gesichert.  Im  Schlussexamen  besteht  ja 
'ÜB  Bestimmung,  daes  einer,  der  zum  dritten  Male  durcbfüllt,  nicht. 
wiederkommen  darf.  Diese  Bestimmung,  welche  in  der  Vorprüfung 
m*,  WofalChat  sein  wQrde,  erscheint  dort  beinahe  grausam.    Bis 


verlegt  nun,  g&wiss  mit  liecht,  äcLutzbeäitcumun^en  gegen  die  be- 
stoheoden  lÜBSbräuohe,  und  zwar  so:  1)  Hat  der  Candidat  in  drei 
Hauptföchero  angenügend.  so  ist  die  GesamiQtpriitung  zu  wieder- 
boleni  2)  die  ärztliche  VorprüfuDg  darf  nur  dreimal  wieierbolc  wer* 
den,  —  die  Wiederholung  der  FrUfang  darf  nicht  über  ein  Jabr 
hiaausgtitie hoben  werden. 

Im  Aoschluss  au  einen  Fall,  wo  ein  Candidat  beim  mikrosko- 
pischen Präparat  (Staatsexamen)  den  auf  ungereinigtem  Deckglas 
liegenden  liusa  als  Knorpelzellen  mit  Kernen  und  Kapseln  demon- 
gtrirt  hatte,  sagt  Bis  sehr  richtig:  Ein  Mediciner,  der  aai  Com- 
uumdo  Alles  sieht,  was  er  unter  den  gegebenen  Umst&nden  sehen  su 
soUen  glaubt,  entbehrt  der  Grund  eigen  schaft  suverläasiger  Reobachtung, 
«r  ist  für  seinen  Beruf  uuteblbar  verloren.  Deshalb  möchte  His 
einen  Theil  der  Prüfnngen  in  deu  practischen  Unterricht  ver- 
legen, so  z.  B.  auf  den  Präparirsa&l.  Sohliesslich  schlagt  His  eine 
Trennung  der  ärztlichen  Vorprüfung  in  einen  „naturwiseenschafc- 
lichen**  (Physik,  Cbemiv,  Zoologie,  Botanik)  und  einen  „anutomiscb- 
phj^siologiscben^  Abttchnilt  vor.  Es  sieht  zu  boden,  da»s  bet 
der  Neuordnung  des  arztliubeu  Pilifaugäwosens  diu  Erfahrungen 
Sachverständiger  mehr  berücksichtigt  werden,  als  dies  bei  dem  jetzt 
gelteuden  Reglement  der  I*^aU  gewesen  zn  sein  scheint,  welches  nach 
uligemeinem  Dafürhalten  einen  entschieden  verfiachenden  Ein- 
flaas  aaf  den  medicinisch^n  Studiengang  ausgeübt  hat. 

tn  einem  ,.  Bemerkungen  zu  einigen  Tagea-Problenten"  betitelten 
Aufsätze  beeprioht  Weisraann  (Freiburg)  die  gegen  seine  seit  1881 
erschienenen  Schriften  Über  die  Vererbung  erhobenen  Einwände 
und  kommt  nochmals  auf  die  Hauptpunkte  seiner  Lehre  zurück, 
(ßiolog.  Centralbl.  Bd.  10,  Nr.  l  und  Nr.  2.)  Betreffs  der  für  den 
Arzt  besonders  wichtigen  Frage  von  der  Vererbung  von  Verstumme- 
laugen  (vergl.  den  vorj&hrigon  Bericht)  oder  anderweitiger,  während 
des  individuellen  Lebens  erworbener  Charaktere  (nAnpassungen") 
wiederholt  Weismann  das  vdllig  negative  Ergebniss  seiner  Furschun- 
gen.  W.  bat  alle  ihm  zugänglichen  Behauptungen  von  einer  solchen 
Vererbung  so  genau  geprüft  wie  nur  möglich,  und  hat  gefunden,  daes 
sie  alle  keinen  beweisenden  Werth  haben:  .,Es  gibt  keine  Ver- 
erbung von  Verstümmelungen,  und  diese  bildete  bis  jetzt  die 
einzige  thatsäcbticbe  Basis  fär  die  Annahme  einer  Vererbung  soma- 
togener  (während  des  Lebens  erworbener)  Variationen.^ 

Die  Frage  von  der  Acclinmtiäationsfuhigkeit  des  Europäers  in  den 
IVopen,  welche  neuerdings  auch  in  Deuischland  erhöhte  Bedeutung 


Anatomie,  Gewebelelire  und  EntwickclungsKvschivht«.  7 

gewonoeu  hat,  babandelt  W.  Kocby  (Buqd):  „Ueber  eiue  wichtige 
VurSoderuDg  der  Körpsrbeacbaffäaheit,  welche  der  Mensch  uud  diu 
Saj<;ötbiei'e  der  gdtn^iBiii^teD  Zutieu  im  heiäseu  Klima  erletdeu'^. 
(13iolog.  UdntriiJbl.  B.l.  10,  Xr.  10.^  Kochs  macht  auf  eiueu  bisher 
wenig  beacbtdt«n  Punkt  aufmerkitam,  da^  ist  der  sehr  verschiedene 
WasBorgehalt  der  Oewöbi;,  besonderi«  der  Moskeln,  und  damit  des 
ganzea  Körpcrd  im  gemiissigtea  und  Tropenklima.  Der  K6rper 
accUmatisirt  sich  dadurch,  dass  die  <4aantität  brennbarer  Sabütanz 
pru  Kubikeiubcit  verriogort  wird.  Da  weder  die  Qualität  der  Muskel* 
subiitauz,  der  Ltiboi'zelluu  etc.,  uücb  die  OberÜduhe  des  Körpers  ver- 
Ändert  werden  kauu,  su  muHä  iu  den  Geweben  die  indifferente  Sub- 
stanz, das  Wasser,  vermehrt  werden,  Thatsächlich  fand  denn  nun 
Kochs  während  eines  Aufenthaltes  in  Argentinien,  ^ksü  der  Waüser- 
gebali  dee  Ochaen  fleisch  es  dort  duruhgehends  5— 80,o  höher  iitt,  alH 
in  Europa.  Auf  dem  reichen  Wassergehalt  der  Thiere  beruht  die 
Widerätandsiahigkeit  gegen  die  Hitze,  ein  Sat«,  der  ja  neuerdings 
auch  in  den  Armeen  Aucrkennung  geiundeu  hat.  —  „Wer  in  den 
Tropen  einen  höheren  Wassergehalt  der  Gewebe  erlangt  hat,  ist 
acclimacisirt;  aber  zugleich  ist  die  körperliche  und  gei.!itige  Leistungs- 
fähigkeit bedeutend  gesunken.  Die  Gewebe  enthalten  viel  weniger 
brennbare  Substansen,  als  im  gemässigten  oder  kalten  Klima,  trnd 
deshalb  ist  eine  viel  geringere  Regulation  der  Wärmeprodnotion 
möglich." 

S.  Zellen-  und  Gewekelebre. 

„Ueber  die  Principien  der  Hiblologie-  lautete  das  Thema  eines 
Vortrages,  welchen  C.  Rabl  (Pragj  auf  der  dritten  Versammlung 
der  Anatomischen  Gesellschaft  in  Berlin  (1889,  October)  hielt  und  der 
in  den  Anfang  1890  erschienenen  „ Verband lungen"  (S.  39— Mi;  Diä- 
cussiou  und  Schlusswort  8.  f>7— 82^  abgedruckt  i^t.  Rabl  sucht, 
gestützt  anf  specielle  embryo logische  Untersuchungen  (Hai-Embr^'u- 
nen)  und  histologische  Betrachtungen  allgemeiner  Natur,  zu  zeigen, 
daM  alle  Gewebeforinen,  unter  welchem  Bilde  »ie  uns  au^h 
«ntgegen treten  mögen,  auf  Epithelien  xuruckgefiihrt  werden  kön- 
nen, —  Drei  EigenthQmlicbkeiten  des  Epithels  sind  es,  von  denen 
wir  bei  dar  Ableitung  der  anderen  Üewebsformen  auszugehen  haben  : 
1)  die  ^Polarität"  der  Zellen:  2)  die  Veränderung  in  der 
Stellung  der  Theilungsaxe  beim  Uebergtuig eines  einschichtigen 
Epithel«  in  ein  mehrschichtiges;  B)  das  Auftreten  von  Intercelln- 
larrftamen  und  I  n  teroellu  1  arbrucken  in  mehrschichtigen 
Epithelien.     „Polarität-   der  Ei'itheliellen  nannte  ilatschek  den 
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durcbgebendeu  Unterschied  zwischen  (3er  freien  und  der  baaaleD 
Flfiche,  welche  man  durch  eine  bipolare  Axe,  dia  senkrecht  aaf  der 
Oberflnche  des  Epithels  steht,  sich  verbunden  denken  kann.  Bei 
der  weiteren  Differenzirung  des  EpitbelR  kommen  gewisse  Eigen- 
thamlichkeiten  stets  nur  am  basalen,  andere  nnr  am  freien  Pole  xur 
Entwiokelung.  So  entstehen  am  baealen  Pole  Fortsätze,  durch 
welche  die  Zelle  mit  benachbarten  Geweben  in  Beziehung  tritt,  — 
wfibrend  am  freien  Pole  sich  CaticularbUdungen  (Cilien,  Sinnes- j 
haare  etc.)  entwickeln  (vergl.  z,  B.  die  Netzhaut).  Solange  nun  ein. 
Bjjithel  einschichtig  bleibt  und  also  nur  in  die  Fläche  wficbst, 
tbeilen  sich  seine  ZelloD  so,  dass  die  Theilungsaxe  mehr  oder  weni- 
ger |)srnllel  zur  Oberääclio  gerichtet  ist;  sobald  ein  Epithel  mehr- 
scliichttg  wird,  also  auch  in  die  Dicke  wächst,  stellt  sich  die  Thei- 
lungsaxe für  die  Zellvermehrung  schiet  oder  senkrecht  zur  Oberfiäche.; 
Bei  einem  mehrschichtigen  Epithel  ist  die  polare  Differenzirung  in 
dsr  Regel  nur  an  der  oberflächlichen  und  sn  der  tiefsten  Zellscbioht 
erkaunbar.  Ferner  sehen  wir  im  mehrschichngen  Epithel  eine  Eigen- 
thUmiiahkeit  von  principieller  Bedeutung  auftreten:  dies  sind  di« 
Hpalc-   oder  latrrcellular-lläume   und  die  Intercellular- Brücken. 

Von  den  eben  kurx  erläuterten  Qesicfatsponkten  aus  geht  naaj 
Rabl  an  die  Betrachtung  der  einzelnen  Gewebe,  wie  des  Mnskel- 
tfaweboa,  de«  Nervengewebes,  der  Oewebe  der  Bindesubstanzgmppe 
(Ohorda,  Bindegewebe,  Knochen.  Knorpel)  und  des  Blutes.  AUo 
diflM  Oaweb«  leitet  R  a  b  1  von  Epithelien  ab.  —  Die  primitiven 
Uuakelaellfln  s.  B.  durchlaufen  ein  Stadium,  in  dem  sie  an  der 
freien  Saite  noch  Epitbelrbarakter  zeigen,  w&hrend  an  dem  baaaleai 
Polo  bortita  UuakellibrilU<'n  aulireten.  —  Das  Nervengewebe  eni-'j 
Nttht  folgend tirroassen  aus  den  Bptibelien  des  äusseren  Keimblattes :J 
Die  anfangt!  ainacbichtige  Modullarplaite  wird  allmählich  mehr-j 
aohichtig,  wobei  ab«r  die  Zellen  wahrscheiulich  stets  durch  feine  Fort-I 
aitie,  InterooltularbrUckoD,  mit  einander  in  Verbindung  bleibea. 
AndoraraoitN  treiben  die  Zttlnu  an  ihren  basalen  Enden  lange  Ans- 
lAufer,  dio  unlwodor  nach  kurzem  Verlaufe  über  die  basale  FUche 
der  Madullnrplitte  bernustrfttnn  oder  lUuAchst  noch  eine  Strecke 
weit  an  deraalben  wvtterciehrn.  Darans  ergibt  sich  eine  ungemein 
•tnftioho  ganatiioh«  AufTaasung  des  Nervengewebes.  Von  den  beider- 
lei FürtsUiKon,  wi>lnl)e  man  nn  den  centralen  Ci a n gl ien seilen  zu  unter- 
scbeidoii  ^tlogt,  «ind  diu  ,,Proloplasm«furtsAtic"  auf  die  Intercellular-  ^ 
brOokan,  die  MAxoncyliuderfortshtao"  auf  die  basalen  Aoslftnfer  derfl 
ei"'  Man  auHWkiul^thren. 

Iiit'ewobe,  welches  Rabl  nai^  dem  Ort«  der 
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Entfltehuug  als  axiales,  dermales  und  viaoerales  trennt,  eiit- 
oteht  überall  nach  döXDselben  GrunJtypus  aus  den  Epitbelselleo  des 
mittleren  Keimblattes.  Die  Entwickelnng  des  dermalen  Bindege- 
webes gebt,  um  eiu  Beispiel  zu  wäblen,  in  folgender  Weise  vor 
sich.  Die  „Cutisplatte"  des  Urwirbels  ist  bei  allen  Wirbeltliieren 
Drspriinglich  eine  einscbicbtige  EpitbeUfimeUe.  Das  Epithel  lost  sieb 
später  auf,  und  die  Platt«  verliert  so  ihren  epithelialen  Charakter: 
die  Zellen  theilen  sich  nicht  mehr  ausscbliesalicb  horizontal  (pa- 
rallel zur  ireien  Oberflaohe),  sondern  auch  schräg  und  senkrecht. 
Dabei  ectforucn  sich  die  Zellen  ziemlich  weit  von  einander  und 
bk-iben  nur  durch  verh^tnissmussig  lange  Fortsätze  mit  einander 
in  Verbindung.  —  Von  besonderem  Interesse  ist  das  viscerale 
Biodegewebe  deshalb,  weil  die  direct  an  die  Leibeshühlo  (spätere 
Pleura-  und  Peritonealhöhle)  grenzenden,  obei-flScfa liehen  Zellen  ihren 
epithelialen  Charakter  beibehalteo,  andererseits  aber  mit  dem  Binde- 
gewebe der  tiefei'en  Schiebton  durch  Ausläufer  in  Verbindung  blei- 
ben. —  Äuoh  die  Blut-  und  Ljmphzellea  siod  nach  RabI  grosser 
Wahrscheinlichkeit  Dach  frei  gewordene  EpitbelzeUeD. 

In  der  aui'  diesen  Vortrag  K  a  b  l*s  folgeuden  Discussion  hatte  u.  a. 
Waldeyer  die  Frage  berührt,  ob  die  fertigen,  erwachsenen  Ge- 
webe wieder  in  den  embryonalen,  liquiden  Znstand  xurückkebren 
könnten  und  sich  in  verneinendem  Sinne  hierzu  geäussert  Auch 
Rab  I  erklärte  sich  in  dem  Schlusewort  ''I.  c.  S.  G*2)  mit  Entschieden- 
heit gegen  eine  solche  Annahme.  Er  sagt:  -Wir  kecaen  zahireichö 
Proceese  der  fortschreitenden  und  rUcksch reitenden  Entwickelung 
von  Geweben,  aber  ea  ibt  kein  einziges  sicheres  Beit>piel  von  einer 
Rückkehr  eioer  Zelle  oder^'  eines  Gewebes  (oder  OrganismnsJ  auf 
den  embryonalen  Zasland  bokaant." 

Ueber  die  Strnctnr  der  Spertnatozoen  niederer  Thiere,  sowie 
über  die  Verbreitung  und  Bedeutung  der  hier  besonders  scb&n 
entwickelten  und  die  Uauptrollo  spielenden  feinfaserigen  Struc- 
tureo  in  den  Geweben  und  Gewebselemenieu  thicrischer  Körper 
Oberhaupt  und  die  Beziehungen  zwischen  den  feiosten  Fasern  und 
der  Contractilität  bat  E.  Bullowilz  GreifswaM)  1890  ein» 
Reihe  von  interessanten  Arbeiten  veröffentlicht,  welche  eich  an 
seine  Untersuchungen  der  li.*tat«n  Jahre  anreihen.  (UnterBuchnngon 
ftber  Hie  Structur  der  Sperraatozoen.  Theil  III :  Fische,  Amphibien 
und  Raptilion.  Archix  f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  ■%,  8.  226—29(1. 
'2  Taf.  —  Untersuchungen  über  die  Structur  der  Spencatozoeu,  zu- 
gleich ein  Beitrag  zur  Lehre   vom   feineren    Hau  der    contractileu 


10 


Bardcleben. 


Elemente.  Die  Spermatozoea  der  InsaktäQ.  I.  CoUopterea.  Zeitäcbr. 
f.  wiaaeoach.  Zoologie,  Bd.  50,  S.  317—407,  4  Taf.  —  Ftbrilläre 
Structur  und  Contractilität.  Vortrag,  icehalteu  auf  dem  IIL  Con- 
gress  der  Anat.  Qeselkcbaft,  Berlin,  l'J.  October  1839,  Arcliiv  f. 
<l.  ges.  Physiologie,  Bd.  46,  .S.  433 — 464;  im  Auszugs  in  deu  Vor- 
baudlungen  der  Anat  Ges.  a.  d.  lU.  VariiammluDg  etc.,  S.  121  hin 
1-24}  —  BekaDDÜich  hat  Gngelmann  anf  Orund  äeiner  Unter- 
äuchuu^eu  an  Flimmerorgaaeu  und  Uaskela  (glatten  und  querge- 
8treifttin)  den  Satz  aofgeatellt,  dass  Ooutraotilität  in  letzter 
Instanz  au  feinfaserige  Structur  gebunden  sui.  Ballo- 
wits  ist  nun  durch  äöine  Unter^iuchungea  au  der  coutractilan  Oeissel 
der  frei  bewagUchen  Spurmätcüomen,  durch  die  ganze  Thtcrreihe 
hindurch,  zu  decisdlban  Ergebuisse  gelangt.  Bai  dnü  WirbältUieren 
setzen  steh  die  Spermatosomau  au»  einem  Kopf  und  üiner  mannig- 
faltig göstalceteD  Geissei  zusammen.  Kur  der  letzteren  koouut  Cou- 
tractilität  zu.  Bai  den  SSugethieren  wird  die  ganze  Ueisi^el  von 
einem  .^Axenfaden"  durchzogen  (v,  Brunn),  welcher  zum  grösäten 
Theilc  von  einem  ^Mantel"  uiuhCiUt  wird.  Am  hinteren  Ende  des 
Mantels  jedoch  i'agt  der  Axeolnden  als  „Ketzius'schaä  Endstück" 
frei  hervor.  An  dieser  SUslle  beobaolitete  nun  Ballo  witz  eine 
Spaltung  des  Axenfadens  in  mehrere  feinste  Fädeben.  Aber 
auch  in  dem  vom  Mantel  umhüllten  Theile  konnte  der  Axenfaden 
ia  feine  Pädoben  zerlegt  werden.  Die  feinsten  Päserchen  dee 
Axenfadens  bozoicbDoi  Ballo  witz  als  „Elementarfibrillen'*. 
Sie  liegen  parnllel  neben  einander,  durchsetzen  den  Axenfaden  continuir' 
lieb  von  Anfaug  bis  zu  Ende  und  sind  nur  durch  eine  sehr  geringe 
Menge  von  Rittsubstanz  vsrbundtio.  Während  die  Hülle  des  Axen- 
fadens sehr  variirt,  ist  der  fibrilläre  Faden  selbst  stets  In  charakte- 
ristiscber  Beschaffenheit  vorhanden  und  mass  dieser  dab&r  für  d-^ti 
wescutlicheu  Betitaadtheil  der  Qeissel  erklärt  werden.  Bei  fast  allen 
'Wirbelthieren  verhalt  sich  dies  ähnlich  wte  bei  den  Säugethieren.  Nur 
die  urodolen  Amphibien  zeigen  ein  bemerk enswerthes,  abweichendes 
Verhalten ;  hier  besitzt  der  Axenfaden  niomaU  auch  nur  die  geringste 
Andeutung  einer  fibrüUren  Structur.  Dagegen  lässt  sich  der  den 
Mantel  vorstellende  „Kandfaden^  nicht  allein  in  zwei  (wie  man 
früher  glaubte),  sondern  in  mehrere  feine  Fädcbuu  der  ganzen  Liuige 
nach  zerlegen.  Es  ergibt  sich  somit,  daas  da,  wo  Cuntractilltät  be- 
steht, Fibrillen  vorhanden  sind,  und  dass  jene  dort  fehlt,  wo  diese 
fehlen.  —  Diese  bei  Wirbelthierou  aufgefundenen  Thatsachen  wurden 
durch  Untersuchungen  an  Wirbellosen,  besonders  an  Insekten,  be- 
atAtigt. 
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Ballowitz  leitet  nun  aus  diesen  uad  ttactereu  Thfttsaobea  foU 
geadea  Gosela  ab:  Alle  rö>;elmä:)si^6 ,  in  beatimmteo  Babuen  ver- 
laafdude  Contractjon  coatractiler  Substauzeu  ist  an  das  Vorhaudeu- 
aeiii  re^alm&:isiger,  ]>arallei  oder  auauUerud  parallel  nebeo  üiuaudür 
liegeadar  cootractilar  FibrilldD  gabuadeu.  Die  FibrillaQ,  nicbt  die 
2vriBcbensul)-itanz,  niod  für  die  Contraction  das  WäsentlicLe,  die 
Fibrillen  miiäsau  aU  die  eigentlicben  Trägar  der  CoDcr&ctilität  an- 
geseben  werden. 


Auf  Aarogaag  voa  Merkel  wldtuote  sich  Fr.  AI  aase  (Asai- 
aleat  io  Uättiugdu)  der  wenig  uateraucht^u  Frage  über  die  Natiir 
des  köraigeu  Pigments  im  measchlicUsQ  Kiirpcr.  (Zur  Keunt- 
1)1813  dea  köruigen  Pif^meuta  im  meuticblicbua  Körper.  Archiv  1'. 
mikroskop.  Auat..  B.I.  Sl,  S.  4.V2 — 510.)  £r  wäblui  zur  Uuierjjucbaug 
das  Nieren-,  Leber-,  Harz-,  Nebeuuieron- ,  Sämeabläädiou-^  Nubcn- 
hodeo-  uad  Hodeapigm^at  —  and  legte  sieb  folgdnde  fünf  Fragen 
vor:  1)  Hiiugt  die  Pigmeutation  ^vom  Altar  ab  und  in  wolobom 
Leben sabdcboitt  beginnt  sie?  —  2)  Sind  dioso  Pigmente  alä  physio- 
logische oder  pathologische  Bildungen  aufzufasseD?  —  3}  Wird  daa 
Pigment  an  !aeittem  Fundort  gebildet,  oder  dort  aus  dem  Blut  ab- 
gelagert, oder  endlich  durch  anders  Zellen  dahin  veräcbleppt?  ^ 
4)  Entsteht  daa  Pigment  aus  dem  Blutfarbatüff  oder  aus  dem  Fett?  — 
b)  Sind  diese  Pigmente  unter  aich  identiach  oder  nicht?  —  BöKllg- 
lich  dea  Alters  fand  sich  für  das  Pigment  in  den  Epithelißn  dt^r 
Henle'sohen  Schleifen  der  Niere  eine  Zunalune  im  Laufe  des 
Lebens,  ebenso  für  die  Leber,  das  Uerz,  die  Xebenniere,  die  tarnen- 
bläscben,  die  Uodonzellen.  Dagegen  findet  eine  Zunahme  des  Pig- 
H  monts  im  Xebeuhoden  mit  dem  Alter  nicht  statt.  —  Die  zweite 
^  Frage  beantwurtat  Verf.  dahin,  dass  die  Ablagerung  von  Pigment  in 
allen  erwäiinten  Organen  ein  pbyaiülugiscbar  Vorgang  sei,  wel- 
cher vielleicht  durch  patbalügiecbe  Procesae  beschleunigt  oder  ver- 
langsamt werden  kann.  —  Betreffe  des  Ortes  der  Entstehung  kommt 
Maasa  zu  dem  Sobtnase,  dass  das  Pigment  in  den  untarsucbten 

•  Organen  an  Ort  tind  Stelle,  in  den  pigmenthaltigen  Zellen  selbst 
entsteht.  —  Die  auf  den  Nachweis  des  Zusammenhanges  von  Hä- 
moglobin und  Pigment  gerichteten  Versuche  ergaben  fär  Nieren-, 
Samenblasen-  und  Nebenhoden-Pigment  ein  negatives  Resultat. 
^^  Dia  Ablagerung  des  Eisens  in  Leber  und  Nebenniere  findet  in  einer 
^H  solchen  Weise  statt,  dass  dadurch  der  genetische  Zusammenhang 
^V  von  Pigment  und  Blatfarbstoif  zwar  wahrscheinlich ,  aber  nicht 
^^    uweifelloä   erscbeiui.     öo   weit   die    unvol Island ig,on   VwwiOe^'e.  ■ä.-^s». 
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Hoden  reichen,  deuten  sie  aaf  die  Abstemmucg  <leä  Zwi^fchoDzellcn- 
pigment«  vom  HäuioglobiD.  —  Für  den  Zut^ammeuhHiig  des  Farb- 
stoffe mit  dem  Fett  haben  sich  nur  beim  Uerzpfgment  Binweise 
ergeben.  —  Schliesslich  war  zwar  keine  Identifät,  jedoch  eine  nabe 
Verwandtschaft  der  nntersuchlen  I'igmeEte  nacbzuweisen.  Diese 
bilden  somit  den  Melaninen  gegenflber  eine  umschriebene  Gruppe. 

Eine  aehr  eingehende  und  lebrreitlie  DarKtellang  der  Bistologie 
and  HiBtogeneee  der  Zähne  bat  V.  von  Ebner  in  Scbeff,  Hand- 
buch der  Zahnheilkunde,  H.  8 — 4  gegeben  (Wien,  Holder,  1890, 
S.  209—262;  23  Abbildungen  im  Text). 


4.  Beurgitn^itapparat  (Skrlel,  tielenke,  Moükeln.  Mvi-hanikl. 

Eine  zuaammeiifu»äecde  Dariitellung  der  topographischen  Ana- 
tomie der  Wirbulskule  und  ihrer  tiücbältn  Naclibarifcbaft  von 
E.  BardelebtiU  findet  i<ich  in  Eulenburg'a  Real-Encyclopädie  der 
gee.  Heilkunde  (Wien  u.  Leipzig,  TJrban  u.  Schwarzenbcrg,  Bd.  21, 
S.  808—086). 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  des  verflossenen  Jtthrfs  betrifft  die 
von  K.  Bardeleben  zuerst  als  Finger-  bezw.  Zehen-Kudinente 
gedeuteten  und  als  ^Praepollex^  bezw.  „Praeballu-x",  -Postmi* 
niinu»"  bezeichneten  Bildungen  an  den  beiden  Rändern  von  Hand 
und  Fuss  der  Sftugetbiere.  ..Von  den  weichen  Theilen  des  aog. 
Pruepollex  und  Praeballux"  handelt  eine  TorlSufij^e  Mittbeilung  von 
Albertinft  Carlason  ( Verband Inn gen  des  Biologischen  Vereine  in 
Stockholm.  1BSK>,  S.  nU-12-4),  die  »ich  htiupteächlich  mit  den 
Moskeln,  Gef^ssen  und  Nerven  dieser  Theile  beschät'cigt.  Die  von 
A.  Garlsson  gerondenen  Thatsacben  ^untorBtützon  entgobieden  die 
Anffaesung,  dass  die  als  Pmopotlex  und  Praeballu.x  bezeicbnetea 
£nocben  normale  Skelettboilo  und  li&chst  webrscboinlicb  Finger- 
rei>p.  Zebcnnnlagen  vorst eilen".  Für  diese  vom  Referenten  seit 
6  Jahren  vertretene  Auffa^hung  sprechen  nach  A.  CarUson  nicht 
nur  die  Beziehungen  zu  den  übrigen  Skelettheilen,  Hondem  auch  die 
oonstantc-n  Beziehungen  zu  der  Mnscnlatar,  äowin  das  Verhalten 
d«i  Hautnerven  und  -Arterien.  Nur  insofern  weicht  Veffa^^erin  von 
dem  Referenten  ab,  als  bie  in  dem  Auftreten  des  PraepolJex  und  Prae- 
ballux  keinen  Atavismus  (Hiiokecblag  auf  niedere  Formen)  sieht, 
sondern  es  für  möglich  h&lt,  dass  Hand  und  Fuss  sich  durch  Eiu- 
verleibimg  von  ursprünglich  als  ^Sosamboinen*'  entstandenen  Bil- 
dungen vergr&SBern  können. 


AtiBtumii:,  Gewebelehre  uud  Kiitwickelnngi^gescbiohte. 
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Auch  Keloreot  hat  eich  1890  wieder,  aut'liraud  neuer  Unter« 
suchuQgeQ  au  alleo  kier  iD  Betracht  küuimcndcn  Säugethierclassen, 
üher  diesö  und  damit  susammenhäogende  Fragen  geäussert  (Karl 
BardelebtiD,  Ueber  die  Hand-  uud  Fuüs-Uuskeiu  der  SäugetUiere, 
beeoudera  die  des  Praepulkx  (Praehallux}  uud  Postmiulrnua.  Anat. 
Anzeiger,  Jahrg.  V,  Nr.  15,  Ö.  435—  14 Ij.  Vuu  üeu  Er^ebuisHen  sei 
Folgendea  erwähnt.  Der  Palman's  lougu»  und  der  Plautaris  sind 
die  Raste  eines  bei  niederen  Säugern  mächtiger  entwickelten  dritten, 
oberflächlichen  Fingerbeugers,  des  Flexor  digitorum  „superficia- 
lis", wie  ihn  Ref.  bezeichnet.  Die  Anbettang  des  Plantaris  au 
CalcancuB  kommt  erst  bei  secund&rer  Reduction  zu  Stande.  Die  zu 
den  einzelnen  Fingern  beaw.  Zehen  gehenden  Streiten  der  Fascia 
pulmaris  und  plnutarls  sind  bekanntlich  noch  beim  Menschen  deut- 
lich unterscheidbar  uud  weit«r  nach  den  Fingern  und  Zehen  hin 
verfolgbar,  als  man  gewöhiiLich  glaubt  —  Das  Zustandekommen 
der  bisher  räthseUiatten  Durchbohrung  der  oberflächlicben  Sehnen 
durch  die  tiefen  lässteioh  durch  die  Vergletrbung  versieben,  welche 
die  einzelnen  Stadien  des  l^ocesses  neben  einander  stellt.  Eis  liegen 
hier  Spaltungen  von  oberÜäcblicbcr  gelegenen  Sehnen  vor,  die  eine 
Thcilorschoinung  der  Redaction  darstellen  und  die  auch  ohne 
^Durcfabuhriing-  seitens  tiefer  gelegener  Sehnen  vorkommen  uud 
mannigfache  Variationen  zeigen  können.  Derartige  Veränderungen 
gaheu,  %vie  die  Vergleichung  durch  die  ganza  SäuKt:tbierreihe  hin- 
durch iebrt,  bei  verachiedcnen  Muskeln  vor  sich,  sie  sind  iusbesun- 
dere  am  Flexor  digitorum  snperficialis  (Palmaris,  Plantaris)  und  am 
Flexor  digitorum  sublimis,  aber  auch  manchmal  am  Flexor  profun- 
dus nachweisbar.  Bei  letzterem  bleibt  es  dann  bei  der  „Spaltung', 
da  nichts  tieferes  da  ist,  um  ihn  £U  „durch bohren ''.  —  Wir  dürfen 
nun  den  Flexor  brevia  am  Fusse  nicht  mit  einem  FL  longus  an 
der  Hand  vci gleichen,  sondern  nur  mit  einem  —  bei  vielen  Saugu- 
tfaitreu,  in  Spuren  auch  noch  beim  Menschen  vorhandenen  —  Fl. 
brevia  dar  Hand.  Dem  Flexor  (longus)  sublimis  der  oberen  GUed- 
massa  anteprichc  der  Flexor  digitorum  longus  der  unteren,  während 
der  FL  profundus  des  Unterarms  dem  sogenannten  FL  „ballucis" 
lunguH  gleich  zu  setzen  ist.  Der  „aublimia''  oben  entspringt 
wesentlich  an  Humerus  und  Radius,  der  FL  digit.  longm<  an 
der  Tibia,  dem  homologen  Knochen;  der  Fl.  digit.  profundus 
entspringt  ar  der  Ulna,  der  Fl.  „hallucie'*  loogus  an  der  Fibula. 
Bei  vielen  Saugern  ist  der  totzt«re  Muskel  ebenso  oder  noch 
mehr  Beuger  für  alle  Zehen,  öfter  sogar  gerade  fQr  die  lat«ra- 
len  Zehen,  nicht  filr  die  erste.     Auch    beim  ÄU\w«i\iwv  m,*Jwl  5iÄt 


FI.  „hftilacis^  gewöhnlicti  ausser  zur  groesen  auch  noch  zur  2.  und 
3.  'Aehe. 

Karzo  Fiugerbeuger  müssen  wir  an  Band  und  Fuss  vier 
hezw.  fünf  Schichten  untcrec beiden,  von  denen  beim  Menschen  aller- 
dings nur  drei  Schichten  gut  entwickelt  sind,  wfthrond  sich  von  den 
beiden  anderen  nur  Spuren  noch  finden.  Hierher  gehören  die 
Retite  der  ganz  ober flücb liehen  kurzen  Beuger  und  die  zwischen 
Lnmbricales  und  Interossei  lagernde  »tiefe  Fascie".  Die  Interoaaei 
volare«  (plantarem)  oder  intemi  und  die  dorsales  oder  externt  sind 
urAprQnglioh  eine  Muakelmasse,  die  sich  erst  bei  höheren  Säugern 
trennt,  ferner  sind  sie  uraprQnglich  reine  Benger,  die  aurschliess- 
lieh  auf  der  Beogeseite  der  Met«oarpal-(tarsal-)Knochen  liegen  und 
erat  bei  weiterer  DifferenBimng  in  die  Zwi sehen rSume  der  Mittel- 
hand und  den  MitteUustiea  wandern^  am  achliedsUoh  an  der  dorsalen 
Flücbe  von  Hand  und  Fuss  zum  Vorschein  zu  kommen.  Die  zwischen 
dem  Daumen  oder  Hallux  und  dc-m  Fraepolk-x  resp.  Pruehallux,  so- 
wie  die  zwischen  dem  {"anften  Digitus  und  dem  Postminimus  liegen- 
den Muskeln  fasst  Ref.  als  Interossei  auf. 

Ala  pRandmuskeln'*  bezeichnet  Ref.  die  an  dem  inneren  nnd 
äUäseren  Rande  von  Hand  und  Fuss  gelegenen  oder  fQr  die  margi- 
nalen  Finger  bestimmten  Muskeln.  Sie  zeichnen  sich  allgemein 
durch  besonders  kräftige  Entwickclung  aus.  Die  auffallende  Stärke 
dpr  Ahductoren  der  Randfinger,  and  zwar  gerade  dort,  wo  die  Ru- 
dimente von  I'raepollex  und  Postminimus  mehr  und  mehr  ver- 
schwinden, ist  eine  interessante  Erscheinung.  Aber  anch  die  lan- 
gen Randmuskeln  sind  anifallend  stark.  —  Als  Mu»kelo,  weiche 
ursprQngiicb  den  uns  tUr  gewöhnlich  .,&bhandon-*  gekommoneD 
Fingern  und  Zehen  angehörten  und  sich  in  auffeUendor  Stärke  bis 
zum  Menschen  hin  erhallen  heben,  belrachte'  Ref.  z.  B.  den  Ra- 
dialis internus  und  sein  Humologoo,  den  Tibiulis  posticus,  ferner 
den  ülnaris  internus  und  den  ihm  entsprechenden,  bekanntlich  beim 
aufrecht  gehenden  Menschen ,  zumal  bei  den  höheren  Racen  so  ko- 
lo»>al  entwickelten  üestrocnemius. 

Die  Verschmelzung  der  2.  und  8.  Phalanx  an  der  kleinen 
Zehe  kommt,  wit*  Pfitzner  (Die  kleine  Zehe.  Eine  anatomische 
Studie.  Archiv  f.  Anat.  und  Phvbiologie.  Anat.  Abth.  1880,  S.  12 
bis  41.)  nachweist^  hftuliger  vor,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und 
ist  ferner  nicht  als  ein  pathologischer  Proces?,  sondern  als  eine  Re- 
dnotionser^ch einung  aufsufassen.  Dot«r  111  Fassen,  wovon  hS 
mfinnlicbe,  hii  weibliche  waren,  zeigten  die  Verwachsung  -in;  nämlich 
IS  männliche  und  22  weibliche  (31  resp.  il.SBfl).     Die  kleine  Zehe 
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des  Menschen  ist  also  im  Begriffe,  sich  ans  einer  dreigliedrigen  in 
eine  zweigliedrige  zurückzahÜden,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  das 
distale  Skeletetück  mit  dem  proximalen  verschmilzt.  Schon  beim 
Embryo  kann  dieser  Vorgang  eintreten,  der  also  nicht  etwa  vom 
Stiefeldruck  oder  dergleichen  herzuleiten  ist.  Sbensowenig  handelt 
es  sich  um  eine  vererbte  Verstümmelung.  Es  ist  ein  neuer  Racen- 
Charakter,  der  aus  unbekannter  Veranlassung  auftritt,  ein  Reduc- 
^onsvorgang,  der  wohl  am  besten  mit  dem  am  unteren  Wirbel- 
s&ulenende  sich  abspielenden  zu  vergleichen  ist.  Wie  wir  die 
Reduction  unserer  Schwanzwirbelsäule  nicht  auf  die  Annahme 
„sitzender  Lebensweise"  seitens  der  Menschen  oder  unserer  pithe- 
koiden  Vorfahren  — >  oder  gar  auf  das  Tragen  von  Beinkleidern 
zurückfuhren  können,  ebensowenig  dürfen  wir  hier  das  Tragen  von 
Fassbekleidung  verantwortlich  machen.  Auch  der  aufrechte  Gang 
hat  mit  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung  nichts  zu  thun. 

^Das  Sitzen  mit  gekreuzten  Oberschenkeln  und  dessen 
mögliche  Folgen"  bespricht  H.  v.  Meyer  (Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol., 
Anat.  Abthlg.  1890,  S.  204—208).  Bekanntlich  ist  eine  vielfach 
geübte  und  beliebte  Art  zu  sitzen  die  mit  gekreuzten  Oberschenkeln 
oder  „mit  übereinander  geschlagenen  Beinen".  Meyer  erörtert  nun 
die  Vortheile  dieser  Sitzart,  sowie  die  nicht  ganz  unbedenklichen 
möglichen  Polgen  bei  längerer  Dauer  und  öfterer  Wiederholung 
derselben.  Es  handelt  sich  bei  der  Kreuzung  der  Oberschenkel  um 
folgende  drei  Bewegungen :  1.  Adduction  beider  Oberschenkel'  über 
die  Mittelebene  des  Körpers  hinaus,  —  2.  Rotation  beider  Ober- 
schenkel nach  aussen,  —  3.  vermehrte  Beugung  des  Hüftgelenkes 
für  den  übergelegten  Oberschenkel.  —  Durch  die  übertriebene  Ad- 
duction und  die  Rotation  der  Oberschenkel  wird  eine  das  Hüftgelenk 
feststellende  Anspannung  des  Ligamentum  ilio-femorale  erzeugt, 
welche  die  durch  die  Beugung  des  Oberschenkels  gegen  das  Becken 
gegebene  Erschlaffung  des  Bandes  compensirt,  so  dass  den  Muskeln 
ein  grosser  Tbeil  ihrer  Aufgabe  abgenommen  wird.  Auch  die  stark 
vermehrte  Beugung  im  Hüftgelenk  des  überliegenden  Schenkels 
trägt  zur  Feststellung  im  Hüftgelenke  und  so  zur  Entlastung  der 
Musculatur  bei.  Diesen  Vortheilen  stehen  aber  auch  Nachtheile 
gegenüber.  Es  ist  nämlich  unvermeidlich,  dass  ausser  dem  betreffen- 
den Beine  auch  die  ihm  zugehörige  Hälfte  des  Beckens  gehoben 
wird.  Hieraus  folgt  wieder  mit  Noth wendigkeit  eine  seitliche  Ein- 
knickung  der  Lendeuwirbelsäule,  deren  Concavität  auf  der  gehobenen 
Seite  liegt.    Geschieht  das  Kreuzen  gleichmässig  abwechselnd  rechts 
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nnd  links,  so  gleichen  sieb  diese  EJDwirkaiigan  aug.  G«schieht 
aber  das  Kreuzen  vorherrschend  einiteittg,  so  wird  die  seitliche  Ein* 
knickuDg  zu  einer  bleibenden  Oewohnlieitübaltung,  welche  dann, 
besonders  bei  jüngeren  Individuen,  auch  hald  die  Gestalt  der  Leoden- 
wirbelsäuiö  in  solcher  Weise  beeinflnsst,  dass  aas  der  f6hlerhaft«n 
Haltung  eine  bleibende  Missgestaltung  (Skoliose)  erzeugt  wird. 
Hiermit  ist  dünn  der  Anläse  £\i  woitt-ror  Skolloson- Bildung  gegeben. 
Auf  den  Artikel  H.  von  Meyer'a  über  die  „militäriscbe" 
Haltung  fArch.  f.  Anal.  u.  Phyaiul.,  Anat.  Abtbü.  1890,  S.  276 
bis  384),  der  sich  vielfach  auf  die  im  vorigen  Bericht  referirte  Ar- 
beit von  Braune  und  Fischer  bezieht,  sei  hier  nur  hingewiesen, 
da  er  von  lateressenten,  insbesondere  von  den  Militärärzten,  im 
Original  gelesen  werden  sollte. 


».  GeflUttRystem. 

Dai>  Dunkel,  wolckcs  bisher  über  der  Entstehung  und  Bedeutung 
der  Milz  berrs<::hte,  begicint  ülch,  wenigstens  wua  die  Entstehung 
dieseti  Organa  betrilTt,  aulzuhellun.  AuT  dem  Berliner  Anatomen- 
Congress  (Vorhand luugen  der  Aaatoni.  Geselliichaft  a.  d.  3.  Ver- 
handlung, Berlin,  Oct.  1881))  machte  Toldt  gelegentlich  der  Dis- 
cussion  über  den  oben  referirten  Vortrag  Rabl's  die  Mittheiinng, 
er  habd  die  ersten  Anlagen  der  Milz  beim  Menschen  nnd  bei  S&nge- 
thieren  aus  EpithuIzeUen  bestehend  gesehen.  AusfährUcbes 
darüber  hat  derselbe  in  einer  Arbeit  mitgetheilt,  auf'  welche  in  dem 
Kapitel  ,,Darmtractas'^  näher  eingegangen  wird. 

Maurer  (Heidelberg)  bat  ,,die  erste  Anlage  dor  Milz  und 
das  erste  Auftreten  von  lymphatischen  Zöllen  bei  Amphi- 
bien'' (Morphol.  Jahrbuch,  Bd.  16,  S.  20»— 2()8.  2  Fig.)  beobachtet 
Hier  sind  die  ersten  Rundzellen  oder  lymphatischen  Zellen  directa 
Derivat«  das  Darmepitbels,  stammen  also  aus  dem  inneren  Keim- 
blatts. Die  erste  Anlagi>  der  Milz  sitzt  bei  Anuren  (Froscb)  als 
kugliges,  knuptYörmiges  Gebilde  dem  Stamme  der  Art.  meaenterica  an. 
Hie  beeteht  hauptsächlich  aus  den  gleichen  Rundzellen,  welche  die 
Arteriensdieideu  füllen,  einer  kleinen  Geschwulst  ähnlich,  welche 
darcü  Ansammlung  solcher  Zellen  gebildet  wird.  Die  Milz  der 
annren  Amphibien  ist  wonach  gleichfall<i  eine  entodarmale  Bitdung.  — 
Bei  den  gescliwänzten  Amphibien  (Urodelen:  Siredon,  Triton)  lagert 
die  MiU-Anlage,  welche  sehr  früh  auftritt,  nicht  dem  Stamme  der 
Art.  meeenterioa  an,  sondern  deren  vorderen  Aesten,  welche  den 
Magen  versorgen.    Ihr  Zellmaterial  bezieht  sie  aus  dem  Epithel  des 
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AtBg^ns,  noch  ehe  Drüsen  an  diesem  »eibst  aiir  Entvickeiuog 
kommen.  —  Wabrscbeinliolt  ist,  nach  ctiesen  und  anderen  Baobaoh- 
tun^ceu,  besonders  von  Rückert,  Babl,  Scbwink,  Ziegler  (b. 
vorjäbr.  Bericht)  U.A.,  aucb  die  erste  Anlage  des  Blutgofäsa- 
systems  eine  entodermale,  die  ereten  Biutzelleu  demnach  ab- 
gelöste £  p  i  t  h  e  1  i  e  n  I 

Die  Arbeiten  aber  die  Lymphgefässe  der  Genitalien  s.  vl 
Geschlechtsorgane. 

6.   Haut. 

Bekanntlich  werden  niobt  selten  uberzäblige  Brustwarzen 
und  Brustdrüsen  beobacbtot.  Beide  Ersoheiungen,  Polythelie  und 
Foljnnaetie,  scheinen  Lauhger  vorzakommeo,  als  gewöbnlicb  angenom- 
taen  wird,  and  dürfte  es  angomesstiQ  sein,  die  CoIlegtsD  hierauf  hin- 
zuweisen und  zur  Veröficntlicbang  solcher  Fälle,  womöglich  uüt 
genauen  Messungen  der  senkrechten  und  wagerechten  Abstände,  und 
SkizEen  oder  Pbotograpbien  anzuregen.  —  D.  Hansemann  bat  einige 
F&Ue  beobacbtet  nnd  aus  der  Iiiteratur  zusammengestellt  (Verhand- 
langen der  Berliner  AntbropoL  OesellBobaft  188»,  S.  434-440. 
Dieoussion;  Bartels,  Virebow  S.  440 — 4'13).  Verf.  scheint  noch 
an  der  Natur  dieser  sog.  liLiäsbilduDg  oder  „Ailuction"  als  einer 
atavistisoheu  zu  zweifeln.  Ref.  luuss  nach  eigunen  Srfahningen  die 
weitaus  meisten  Fälle  unbedingt  als  Atavismus  (Hücksuhlag)  oder 
Thier&bnlichkeit  erklären,  wie  dies  neuerdings  ja  Leichtenstern, 
Neugebaue r  u.  A.  auch  getban  haben. 


b 


7.  AtlinongsorgiBe. 

L'eber  die  Rückbildung  der  Thymusdrüse,  dieses  morpho- 
logisch wie  physiologisch  noch  so  rütbäolhaften  Organes,  bat  Wal- 
doyer  Untersuchungen  angestellt  (Sitzungsberichte  d.  Kgl.  Preuss. 
Akademie  der  Wiasenscbaften  zu  Berlin.  G^esammtsitzung  vum 
8.  Mai  1890.  Nr.  XXV,  S.  433—446).  Nach  seinen  Befunden  kommt 
Waldeyer  zu  dem  Ergebniss,  dase  die  Thymus  das  ganxe  Lehen 
hindorcb  bis  zum  höchsten  Alter  formell  —  in  Gestalt  des  stet« 
-vorhandenen  retrosternalen  oder  thymisoben  Fettkörpors  — 
und  auch  geweblich,  in  berdwoiae  oder  diffus  vertheilten  Paren* 
chymreateu  erhalten  bleibt.  —  Die  erste  Anlage  der  Thymus  ist,  wie 
Remak  und  Koelliker  nachgewiesen  baben,  epithelial.  Dieses 
Stadium  dauert  nicht  lange.  Bald  wird  die  epitheliale  Grundlage 
durch  eine  meseochymatfise  verdrängt  und  übarwuch«!^^  v\^««\&.  ^^&. 
iikrtncb  d  pnct.  Mediota.    im.  '^ 
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lyiDphoide  Zellen  in  grossen  Meogen  entwickeln  and  bald  die 
Hauptiiia»Hen  des  Orgaus  auamaohen.  —  Auf  dieses  Stadium  folge 
scblieissHch  das  dritte,  in  dem  sich  Fettgewabo  an  die  Stelle  des 
lympfaoiden  setzt.  Die  Form  bleibt,  soweii:  es  die  geweblicbs  Um- 
äodening  zulfiast,  erbaltenj  aucb  schwindet  das  lymphoide  Gewebe, 
wie  gesagt,  niemals  ganz.  —  Wir  baben  somit  eine  epitheliale,  lym- 
phoide nnd  verfettet«  Thymus  zu  unteracbeideii.  Waldeyer  möchte 
nicht  behaupten,  daes  die  Thymus  in  dem  dritten  Stcdiam  ihrer 
£ntwickoIuDg  nicht  funotionire.  Die  Erhaltung  ansehnlicher  Küste 
des  lymphoiden  Gewebes  lasse  auch  an  einu  theilwuiso  Erhaltung 
der  früheren  Function  denken.  —  Vosal  hatte  die  Function  der 
Thymus  dermaleinst  in  folgenden  Worten  ausgt;drU(:kt:  „Est  aucera 
glandium  id  in  elatissima  thoracia  sede  exstructum,  ut  ab  omni 
noxa  frequentissimas  vasorum  distributiunes  hie  suspen- 
BBS  immunes  servaret."  Waldeyer  meint  nun,  d&ss  wenn  swar 
eine  Polflteriing  für  die  grossen  Gefässstärome  nicht  die  eigentlich« 
Aufgabe  des  Organs  sei,  jedenfalls  doch  diese  Nebenleistnng  nn- 
zweifelhat't  vorhanden  sei. 


8.  ÜHrmli-Brtutf. 

nUeber  die  Handeln  und  deren  Entwickelung"  hielt 
Ph.  StOhr  (ZBnoh)  einen  Vortrag  aof  der  3!*.  Versammlung  des 
Schweiz,  ärztl.  Central  Vereins  (Correspond.-Bl.  f.  Schweiz.  Äerzto, 
Jahrg.  XX,  1890,  S.-A.  S.  8),  StÖhr  wendet  sich  hauptsAchlicb 
gegen  Ketterer,  der  die  Mandeln  aus  ^angiotheliatem-  Gewebe 
bfrstehen  t&sst,  d.  b.  einer  Mischung  von  Epithel,  Bindegewebszullcn 
and  Blntgefäseen.  Retterer  hat  nach  StÖbr  die  von  letzterem  vor 
mehreren  Jahren  fostgestellte  Durchwanderung  der  Leukocyten 
durch  das  Epithel  der  Mandeln  verkannt  und  ist  durch  Mitjsver- 
8t«hcn  mikroskupisüher  Bilder  zu  dieser  Täuschung  gelangt,  titöbr 
erörtert  nun  die  Möglichkeiten  betrefft  der  Deutung  und  Bedeutung 
der  Durchwander ung  der  Leukocyten  und  kommt  zu  der  Vt^r- 
mutbung,  die  Bedeutung  dieses  Vorganges  liege  darin,  datis  die 
Leukocyten  die  Entfernung  dee  der  Rückbildung  anbeimrallenden 
Körpermaterials  vermitteln  und  in  dieser  Tbätigkeit  zu  Grunde  gehen. 
Es  ist  leicht  möglich,  dass  dem  Durch  wand  er  ungsprocess  noch  eine 
ander«  Bedeutung  zukommt,  daüs  uämitch  die  ursprünglich  nur  der 
Abfuhr  dienenden  Vorg&uge  weitere  Verwendung  erfahren  und 
aohH«sslich  durch  Functiousn-echsel  andereo  als  den  ursprünglichen 
Zwecken  dienen  und  dadurdi  sich  länger  erhalten. 


l 

L^      das 


Afuitomie:,  Gewebelehre  und  Entwickelungsgescbiehte.  |9 

OflDBUe  KeDDtniaB«  über  die  Lage  der  einxelnen  Darmab- 
schnttte  —  soweit  denselbeD  Oberhaupt  eine  einigermassen  bestimmte 
Lage  zukommt  —  werden  von  Jahr  zu  Jahr  bei  den  Fortschritten 
der  intraabdominalen  Chirurgie  wichtiger.  So  ist  eine  Monographie 
über  die  grobe  Anatomie  den  Duodenum,  wie  sie  J.onneaoo  (Ana- 
tomie topograpbique  du  duodenum  et  hemies  dDod^Dales.  Paris 
1889.  107  S.,  13  Tftf.  —  Aaszug  im  Progr^e  mÄdical,  Nr.  10—15.) 
vcrfasst  bat,  mit  Freude  su  begrüssen.  Verf.  unterscheidet  drei 
TypeD  dos  Verlaufs  dicsüs  Darmtbeilea,  den  ringförmigen ,  den 
Ü-fÖrmigen  und  den  V-furmiKen;  der  erstero  Typus  ist  dor  kiudjicbö. 
Bei  dem  ring-  und  Ü-förmigen  Typus  kaon  mau  4  Abdcbnitte  unter- 
scheiden: 1)  den  Ängulus  superior,  die  Aufanp;skrünimung  des  Duo- 
denum unterhalb  der  Gallenblase  zur  rechten  Satte  des  1.  Lenden* 
wirbeis;  2)  die  Pars  deecendens,  die  gewöhnlich  bis  zum  4.  Lenden- 
wirbel reicht;  3)  die  Pars  praeaortica,  welche  quer  vor  der  Aorta  nach 
links  zieht;  4)  die  Pars  asceudens,  welobe  zum  Acgulus  duorleuo- 
jejunalis  aufateigt.  —  Während  der  Augulus  ßupürior  stets  rechts 
am  oberen  Rande  des  1.  Lendenwirbels  Hegt,  reicht  die  Pars  de- 
scendens  bei  Kindern  bis  zum  unteren  Rande  de«  3.  oder  oberen 
Randes  des  4.  Lendenwirbels,  bei  Erwachsenen  bis  zur  Mitf«  des 
4,  Lendenwirbole  (U- Typus,  mittlere,  bütufigste  Lage)  oder  bis  zum 
unteren  Ende  des  4.,  ja  bis  zum  5.  Landenwirbel  hinab  (V-Typus, 
tiefe  Lage).  Der  Äuguloti  duodeno-jejunalis  liegt  beim  Erwaobsenen 
gewÖhDÜcb  am  2.  Lendeuwirbel  links,  beim  Kinde  (Ringfonu)  am 
ersten.  —  Ferner  beschreibt  Jonnesco  die  Falten  und  Gruben  in 
der  Nähe  des  Angulus  duod^no-jejnnalis  in  sehr  eingehender,  hier 
nicht  wiederzugebender  Weise. 

Gleichfalls  mit  der  Lage  des  Duodenum  und  seiner  einzelnen 
Abschnitte,  sowie  veräcbiedenen  Form-  und  Lag eabw eich angen  dieser 
und  dor  anderen  Danusbäcbrntte,  vor  allem  mit  den  Mesenterien, 
beschäftigt  sich  eine  grösfieru  Arbeit  von  Toldt  (Die  Darmgekröse 
und  Ketze  im  gesetzmässigen  und  im  guHetzwidngen  Zustande ;  Denk- 
schriften der  matb.-naturwi8s.  Cl.  der  Kais.  Akademie  d.  Wiss,  zu 
Wien,  Bd.  56,  Iß  8.,  8  Taf,  4^).  Gegenüber  der  alten  und  fast 
allgemein  noch  immer  vorgetragenen  Lehre  von  der  Existenz  zweier 
Bititter  an  den  Gt^krÖaen  betont  Toldt  aufs  Neue  (er  batto  schon 
vor  Jahren  darüber  ausführliche  üntorsucbuugeu  veröffentlicht), 
dass  das  Gekröse  ursprünglich  eine  einheitliche  gefäsäfiibreude 
Kindegewebs platte  (Membrana  mesenterii  propria)  ist,  welche  an 
ibren  freien  PiÄcben  von  einer  Epithelscbicht  bekleidet  wir^^.  Während 
das  Epithel  der  CoelomauskleMung  angehört,   ist  diese  Membrana 
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propria  eine  Meaodermbilduiig,  welche  sieb  dorsatwatt»  liis  in  die 
Bump(wandtuig  verfolgea  lasat.  Tuldt  Htatuirt  so  einen  wewnt- 
liehen  Untorachied  zwischen  den  Mesenterien  und  den  echten  bauoh- 
felll'alten  [an  der  Harnblase,  Plicae  vcaico-umbilicalea  etc.).  —  Den 
Vorgang  der  VerwachKOOg  von  Theilen  des  Peritoneum  mit  dem  Netze 
oder  mit  Gekrösen  kann  mim  nachweisen.  —  Aus  den  Angaben  be- 
trütiTend  die  Entwtckelung  der  Milz  sei  f'olgendea  angeHlhrt 
(vergl.  oben  Cap.  5).  Toldt  b&lt  es  f%r  wahrscheinlich,  daas  die 
Milz  aus  dem  Epithel  des  HeaogüStrium  entsteht.  Die  npatere  Milz- 
arterio  besteht  uraprauglich  aus  einer  Anzahl  von  Zweigen  einer 
Mageuarteriu.  Die  Entwickelung  der  Milz  kann  unterbleibeOf  —  oder 
sie  kann  sich  an  der  medialen,  rechten  Fläche  der  Medogastrium  an- 
l^en.  Ausführlich  geht  Verf.  duuu  auf  du)  Zutitaudükouimen  der 
sonstigen  Verlagerungen  des  Oarmea  oder  seiner  Thuile  —  bis  zum 
voDsttUidigen  Situs  Inverau»  viscerum  ein. 

9.  Ilro^enitalH}' Stent. 

Eine  eingehende  und  werthvalle  UnU^rfluchung  über  die  Ent- 
vickelnng  de«Urogenicals>-Btemfl  desMen&cben  hat  W.  Na- 
gel an  frischen  mensohlichen  Embryonen  der  ersten  Wuchen  und 
Mouat«  angestellt  (An-'biv  f.  mikrobk.  Anatomie,  £d.  34,  8.  269 — 884, 
4  Taf.).  Von  allgemeinem  Interesse  dürfte  ein  Ergebniss  sein,  das 
anseren  bisherigen,  meist  anf  thierisches  Material  Hieb  stützenden  An- 
Bohaoangen  widerepncht.  Nagel  fand  die  Entwtckelung  der  Sexual- 
drOse  bei  beiden  Qeschlechlern  von  einem  sehr  frühen  Stadium  an 
so  verschieden,  dass  er  meint,  man  sei  nicht  berechtigt,  eine  voll- 
kommene Debereinsdmmung  in  der  Entwickelung  der  botderlei  G«* 
schtechtrtdrQsen  anzanehmen.  Die  Entwickelung  des  Hodens  ist 
nicht  als  ein  Ueroinwacheen  von  ZeUsträngen  in  das  unterliogendo 
Bindegewebe  aufzufüssen,  tiondeni  aa  wird  der  Wubst  des  Keim- 
epitbels  unter  stetiger  Vermehrung  der  epitbalialeu  Elemente  durch 
vorwachseudes  embryonales  Bindegewebe  in  Zelbtränge  zerlegt. 
Letzter«  werden  wiederum  durch  weitere  Ablagerung  von  embryo- 
nalem Bindegewebe  (Stroma)  von  der  oberflüohlioheu  Epithelschicht 
getrennt.  —  Auch  der  Eierstock  legt  sich  als  ein  Wulst  des  Keim- 
epichels  an.  der  sich  aber  dadurch  von  dem  umonlichen  Epithetwulst 
nntanoheidet,  dass  eine  weit  grössere  Menge  von  Kcimcpithelzetlun 
■iah  in  Ureter  (Primurdtaleier)  umwandelt,  und  dass  diu  Zollen  nie- 
mals eine  derartige  schlauchähuliche  Auordnung  auneUnHiD,  wie  in 
der  HodoQanlage.  Die  .„Pfliiger'schen  Schläuche'*  gehören  eiour 
«ehr  viel  späteren  Entwickelnogsstafe  an. 
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Im  Anschlüsse  an  diese  eben  nur  ganz  kurz  erwähnten  Unter- 
8uchungen  bat  Nagel  dann  das  spätere  Bcbicksal  der  Müller'scben 
Gänge  verfolgt  (Oeber  die  Eotwickelung  des  Uterus  nnd  der  Vagina 
beim  Alenscben.  Sitzungsbericbte  der  Kgl.  Preussischen  Akademie 
d.  Wiseensch.  so  Berlin.  Sitzung  der  pbysikaliscb-meth.  CK  vom 
2-J.  Mai  1H!»(>,  Nr.  XXVr,  8.547— 552).  Von  den  tVübeaten  Entwicke- 
luugsstuten  an  zeigen  der  QescbWcbtsstrang  and  die  angrenzenden 
Theile  der  Pticae  urogenitales  eine  seichte  dorso- ventrale  Ejummnng 
mit  vorderer  Concavit&t.  Die  jetzt  wobl  allgemein  als  normal 
angeuommene  Anteversio-Üexio  uteri  und  die  Krümmong  der  Scheide 
sind  alsu^wie  dies  übigens  auch  B^f.  vor  2  Jfüiren  in  seiner  Arbeit 
Qber  die  liOge  der  weiblichen  Bcckeuorgane  ausgesprochen  hat  —  von 
der  ersten  Eutstebutig  dieeer  ThuiU:  au  vorhanden.  —  Der  proximale 
und  distale  Abschnitt  des  GescblechtsatraDges  anterschetdeu  sich 
von  vornherein  durch  die  Form  des  Epithels.  In  jenem,  dem  späteren 
Uteras,  sind  die  Epithelzellen  hohe  und  schmale  Oylinder  mit  Ifing- 
lichen  Kernen,  in  diesem,  der  küntligen  Vagina,  sind  die  Zollen 
kürzer,  breiter  and  haben  rundliche  Korne.  Mit  dorn  Alter  des  Embryo 
uimmt  der  Unterschied  zwischen  den  Epitbellbrmon  zu.  Die  Grenze 
zwischen  beiden  entspricht  der  Stelle  etwas  oborhalb  des  äosseren 
Muttermundes,  wo  auch  sputer  das  Platten  epithel  in  das  Cylinder- 
(Flimmer-)  Epithel  abergeht.  Eine  Umwandlaug  voq  hohem  in 
Plotteoepithel  findet  daher  niemals  und  nirgends  im  Ooschlechts- 
atranga  statt.  —  Der  distale  Abschnitt  des  Oeschlechtästrange»  unter- 
scheidet sich  ferner  durch  einen  mehr  gestreckten  Verlaur.  An  dem 
Knickangswinkel  bildet  sich  dann  die  Portio  vaginalis.  Die  Müu- 
doDg^stelle  der  Mfi Herrschen  Gänge  in  den  Sinus  urogenitalis 
jüngerer  Embryonen  ist  gleichwertig  dem  Introhus  vaginae  älterer 
Embryonen  und  Erwachsener.  (Verf.  verbessert  hier  eine  im  vorigon 
.labie  geäusserte  irrthümüche  Ansicht,  wonaoh  die  Mündungsstelle 
der  (Hngo  zum  Orißciam  uteri  externum  worden  sollte.) 


Deber  den  Verlauf  der  so  überaus  wichtigen  Lymphgefässe 
der  Geschlechtsorgane  liegen  für  beide  (reschteohter  Arbeiten 
vor.  Die  Lymphgefässe  der  männlichen  Genitalien  unterauchten 
gemeinsam  Horovitz  und  v.  Zeissl.  Ein  in  den  Verhandlungen 
der  deutschen  derma  toi  ogischen  Gesellscliaft  (L  Congress,  Prag,  S.  257, 
2  Taf.)  abgedruckter  Vortrag  (v.  Zeissi  und  Horovitz)  behandelt 
die  LymphgaÜisse  des  Penis  und  der  Scrotalhaut,  —  die  zweite 
<HoroTitz  u.  v.  Zeissl,  Zur  Anatomie  >ler  Lympbgeftoe  der 
münulicbeu  Geschlechtstheile;  Archiv  t\  Dermatologie  und  Syphilis, 


'^U 


BArdolebcB. 


Jahrg.  X.X1I,  1890,  S.  5&3— 666.  1  Taf.)  befaset  sich  mit  den  bis- 
bor  unbekauut  gäbHobtiaen  LyatphgafUsaen  des  Vas  doferens. 

Die  Lymjibjijeftujse  dva  Penis  lassoQ  sieb  am  bust«Q  von  dur 
Medianlinie  des  Freoulum  praoputii,  sodona  von  der  Haut  luugs  der 
Kaphe  dos  Penis  bis  zum  Scrotuu  füUou.  Bei  Einstich  ia  dae 
Frenulum  flült  sich  zuQächat  eio  feiuüd  Netz  iu  ditiS^m  selbst  and 
seiner  Umgebung,  dann  je  ein  Stänuuchen  rechts  uod  ünka,  welches 
1—2  cm  hinter  der  Corona  glandia  zum  Fenisrncken  emporsteigt 
und  sich  entweder  mit  dem  der  anderen  Seite  zn  einem  Längs- 
stamui  vereinigt  oder  getrennt  von  jenem  bis  zum  Mons  pubis  ver- 
läuft. Geht  man  an  der  Kaphe  penis  entlang  nach  hinten,  so 
füllen  sich  dort  ganz  ähnliche  Lymphgef^sej 'welche  bogenfönuig 
sum  Pouisriicken  vorlautun,  um  hier  zu  2 — 4  jederseits  nebeu  den  vom 
Frenulum  kummendon  die  Eichtung  nach  der  Penisworzel  oiuzu- 
Mchlageu.  Die  medialen  Gef^se  dos  Pänisrückens  biegen  hier  nach 
atuaen  zu  den  Lmätendrüsen  ab ,  um  vereinigt  mit  den  lateralen 
LymphgefKssen  des  Kückens  oder  getrennt  von  ihnen  einzumünden. 
—  Sehr  viel  sobwäoher,  als  die  eben  beschriebenen,  sind  die  Lymph- 
geflUs-Stämmoben ,  welche  aus  den  spärliuhen  CapiUametzen  am 
inneren  Blatte  des  dorsalen  Theila  der  Vorhaut  entstehen.  —  Tiefe 
Lympbgefässo  konnten  die  Verf.  unter  3ü  Leichen  nur  2  Mal  inji- 
ciren:  aus  2  Aesteu  entsteht  ein  um  Peuisrücken  verlaufendes,  unter 
der  Vena  doraalia  gelegenes  Qefass.  Das  W^urzelgebiet  der  tiefen 
Lympbgefässe  ist  die  Eichel. 

Die  Ly  mphgefässe  des  Scrotam  bilden  ein  reich  entwickeltes 
weitmaschiges  Metz,  ans  dem  Lymphstämme  in  variabler  Anzahl 
hervorgehen,  welche  schliesslich  in  einer  Leistendruse  enden.  Die 
^Leistendrüsen"  oder  riohtiger  ^Lymphknoten^  der  Leisten- 
gegend kann  man  nach  ihren  Zuflüssen  in  vior  Gruppen  theilen. 
1)  Innere-obere  Gruppe,  für  die  Lymphgelasse  des  Penis:  Penie- 
knoten.  —  2)  X^teral-unten  davon:  Scrotalknoten.  —  B)  Late- 
rale Gruppe,  für  die  Lymphgefässe  von  der  Auxseuseito  des  Femar, 
dem  Ges&as  und  dem  nnteren  Theile  des  Baachos.  —  4*  Innere- 
nntere  Gruppe,  meist  aus  zwei  Knoten  beetebend,  für  die  Innenseite 
des  Oberschenkels  und  den  Unterschenkel  (Fuss).  —  Ein  Ueber- 
flcbreiten  der  Medianebeno  kommt  derart  vor,  dass  z.  B.  ein  link- 
seitigos  LymphgePuss  dos  Ponisrückens  zu  einem  Lymphknoten 
der  rechten  Inguinalgegend  verlauft.  Eine  Kreuzung  über 
die  Idittellinie  hinüber  wurde  dagegen  nicht  beobachtet.  —  Von 
Worth  ist  nuch ,  dass  in  der  diesem  Vortrage  folgenden  Diacusston 
Ebrraann  sowohl  wie  Pick  die  Angaben  ZeissPs  bestätigten. 


Aoatomie,  Oewcbelehre  und  Eniwickcitingsgescbicitt«.  2$ 

Ueber  eüi  bisher  unbekaiiuttjü  Lympbgefäss  dee  Vaa 
-deferens  berichten  Horovitz  and  v.  Zeissl  in  der  zweiten, 
ben  citirton  Arbeit.  Die  anderen,  schon  früher  bekannten,  mit  den 
Blutgefaaäen  des  SameDstranges  verlaufenden  Lymphgeföase  de»  Hodens 
ziehen  in  der  Zahl  von  4 — 6  retroporitoaeal  über  den  Psoas  hin- 
weg in  die  N  i  e  r  e  n  g  6  g  e  n  d ,  wo  sto  in  Lymphknoten  enden, 
welche  in  der  Höhe  des  2,  a.  3.  Lendenwirbels  liegen.  —  Das  dem 
Yas  deferens  selbst  zugehörige  LytnpbgetSss  entsteht  am  Schwänze 
ded  Nöbonhodens  aoa  mehreren  Stäuunchen,  welche  von  einem  feinen 
Netzwerke  an  der  medialen  Fluche  des  Hodens  herkommen.  Das 
l.ymphgel^s  deü  Vas  deferens  legt  sich  diesem  dicht  an,  begleitet 
«s  durch  dun  Luistenkanul  und  fulgt  ihm  auch  weiter  bis  unter  den 
PeritonealUberzug  der  Blase.  Dann  nähert  er  sich  mal  mehr,  mal 
weniger  der  Ampulle  des  Vau  deferens  und  endigt  in  einem  bald 
grosseren,  bald  kleineren  Lymphknoten,  welcher  au  der  Seitenwand 
des  Beokeua  in  der  Nabe  der  Vena  iliaca  externa,  event.  unter  der 
Vena  obturatoria,  gelegen  isL  —  Das  beachriobeno  Lymphgefäss  war 
in  10  männlichen  Leichen  coustant  nachzuweisen.  Die  beigegebenen 
Abbildungen  orläutem  in  erwUuschter  Weise  das  etwas  coropUcirte 
Verhalten. 

Die  Lymphgeffisee  der  weiblichen  Genitalien  schildert 
Paul  Foii-ier  (Paris)  nach  eingebenden  Uaterauchungen  in  aus- 
führlicher Weise  und  unter  Beigabe  sehr  guter  Abbildungen  (Lympha- 
tiques  des  organes  gänitaux  de  la  femme.  Paris,  1Ö94>,  6<>  S.,  11  Fig. 
Publications  du  Progr^s  mÄdical.  Auch  in  diesem,  1689,  Kr.  47 
bis  51  u.  189<>).  —  L  Lympbgefässe  der  Vagina.  Sie  zerfallen 
in  sotohe  der  Scbleiuibaut  und  der  Muscularis,  dio  jedoch  communi- 
ciren.  Erstere  sind  ausserordentlich  reich  entwickelt  und  engmaschig, 
:iO  dasa  sie  auf  den  ersten  Blick  (nach  einer  wob  Igel  ungeuen  lujocüon) 
eine  besondere  Schicht  zu  bilden  scheinen.  Die  Maschen  des  Lymph- 
netzes der  Mascularis  sind  weiter,  die  Qel&sse  gröber.  Die  hieraus 
entstehenden  Stämme  entcbeinen  auf  der  äo&seren  Fläche  der  Scheide 
und  bilden  an  der  hinteren  Medianlinie  einen  oder  zwei  dicke  LSngs- 
stämme,  die,  der  Scheide  folgend,  zwischen  ihr  und  dem  Rectum 
liegen  und  ampulläre  Erweiterungen  zeigen.  Nach  dem  Orte  der 
Entstehung  theilt  Poirier  die  L3rmpbgefäss6  der  Scheide  in  drei 
Gruppen,  eine  obere,  mittlere  und  untere.  Die  vom  unteren  Theil 
kommenden  Lymphgefüsse  nehmen  auch  diejenigen  der  Vulva  etc. 
auf  und  gehen  beim  erwachsenen  Weibe  zu  den  Beckendrüseu.  Beim 
Kinde  sind  die  lA-mphgefasso  der  äusseren  Scham  von  denen  der 
Scheide  noch  getrennt  und  verlaufen  zu  den  Inguiualdrüsen.   Die 
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vom  oberen  Theü  der  Vagina  kommenden  LympbgetaBse  gefaoQ  mit 
denen  vom  Collam  uteri  za  den  Knoten  des  Plexus  iliacud.  Bisher 
unbekannt  waren  die  von  Foirier  beaohriebenen,  dem  mittleren  Ab* 
schnitt  der  Scbeide  angehörigen  Lympbgefüase,  welche,  2  oder  S  an 
der  Zahl,  mit  der  Arteria  vaginaüti  verlaufen,  um  in  einem  oder  2wei 
Knoten  des  Plexus  iliacns  zu  enden,  neben  Nervus  isohiadicua  und 
Rectum. 

II.  Lymphgefäbse  des  Uterus.  Poirier  theilt  diese 
drei  Lagen:  die  der  Schleimhaut,  der  Musoularie  und  die  oberfl&oh-] 
liehen  unter  der  PeritoDealLckieidung.  Die  Gefasäe  der  Scbleimbaul 
sind  im  Qebieio  ded  Collum  fein  und  zahlreich,  um  Körper  stärker, 
ipft  lacunäT  erweitert  und  Bpfcrlicher.  —  Die  Lymphgct'üsse  der 
Mtticolaris  :iiaü  ^anz  auiiaerordeiitlich  reichlich  entwickelt.  Bei  Ein- 
aticheu  aufs  Geratkt^wobl  trifft  man  aur  einmal  unter  zehn  Malen 
auf  ein  Blutgefäss,  sonst  stets  auf  Lymphgefasse.  —  Auch  die  sub- 
peritonealen oder  richtiger  snbepitbelialen  Lympbgefässe  sind  sehr 
zahlreich.  Die  durch  daa  Epithel  (Endothel)  hindurch  leicht  sicht- 
baren NetKe  bestehen  aus  äusserst  feinen  Maschen.  Die  die  Lymphe 
des  Uterus  abfilhrenden  Stamme  lassen  sich,  obwohl  nie  nnter  ein- 
ander communiciren ,  in  solche  des  Collum  und  des  Corpas 
trennen.  —  Die  Lympb^ofösso  des  Collum  bilden  transversale 
Zirkel  und  setzen  sieb  joderseits  in  2—3  oder  4  grössere  Stimme 
fort,  die  in  den  Li^amt'nta  lata  an  den  grossen  Gef^son  (Art.  und 
Vena  uteriua)  entlang  lnufen  und  in  2 — 8  Lymphknoten  enden, 
welche  an  dem  Theilnngswinkel  der  lliaca  communis  liegen.  Die 
früher  beschriebene  Lymphdrüse  auf  dem  Collum  uteri  exi^tCirt  nach 
den  Untersuchungen  von  Poirier  (300  Fälle)  nicht!  —  Die  Lympb- 
geftaae  dee  Üteraakörpera  vereinigen  sich  zu  grJiberen  Htämmen, 
Hcbliesslich  zu  zwei  grossen  Oefäaaen  jederseits.  Diese  verlaufen 
zuerst  horizontal,  nehmen  Stämme  vom  Ovarinm  auf  und  gelangeu 
dann  aufsteigend  zu  den  Glandulae  lymphaticao  lambarcs  in  der 
Höhe  des  unteren  Nierenendes.  V^on  Intereseo  sind  die  ora  Lig.  rotan- 
dum  vom  Uteruakörper  zur  vorderen  Oefifiiuag  des  Leisttukanals 
verlaufeaden  Lympbgefdsse  (vergl.  oben,  Vas  deferenej. 

Die  L3rrapbgefä8«e  der  Tuben  vereinigen  sich  in  2-3,  im 
Lig.  latnm  gelegene,  Stfinune,  die  in  die  eben  beschriebenen  oberen 
Uteriobahnen  einmünden.  —  Ganz  enorm  zahlreich  sind  die  Lymph- 
getllase  des  Eierstocks.  Sie  kommen  aus  dem  Hilns  desselben 
hervor,  steigen  in  Begleitung  der  Blutgefftsse  empor  und  gelangen 
sohlieBslich  (s.  o.)  in  die  Lumbor^lrösen  in  der  Xäbe  der  Niere.  — 
Von  Wichtigkeit  fUr  pathologische  Vorgänge  dürfte  die  Beobachtung 
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sein,  dass  die  Injectionsmasee  gelag«otlicb  den  Klappen  entgegen 
vordrang.  —  Auf  die  in  pathologlacben  F&llen  sieb  ausbildenden 
Lympbwege  sei  bier  nur  bingawiefien. 

10.  Nerv^nsystcn. 
A.    CintralDerveiisystcio. 

Einen  atufbbrItcbGn  „B^nobt  über  die  Leiätungen  auf  dem  Gebiete 
der  Anatomie  des  Centrainerve risvHtemH  im  Laufe  de»  Jahrea 
1889**  veröden  (Hebte  L.  Edinger  (Frankfurt  a.  M.)  in  Scbmi^iiB 
JabrbQchern  der  ge».  Med.  Bd.  228,  S.  73  ff.  Edinger  leitet  diesen, 
zum  fünften  Male  erscheinenden  Bericht  mit  folgenden  Worten  ein: 
,,Angejaiobts  der  auffallenden  VernacbläsBigung,  welobe  die  Anatomie 
des  Centrale  er  venaystems  in  den  anatomiaoben  Jahresberichten  er- 
fährt, bat  Ref.  sieb  bemUht,  ein  mnglicbst  votlat&ndiges  Bild  des 
Geleisteten  zu  bringen."  Ea  handelt  sich  um  nicht  weniger  als 
127  Arbeiten,  welche  mit  geringfügigen  Aasnabmen  nacb  dem  Ori- 
ginal referirt  werden.  Indem  Hef.  (K.  B.)  für  die  bereittt  lSK!i 
erschienenen  Arbeiten  lutereiisenten  noch  nachträglich  auf  den 
Edinger'scben  Bericht  verwiist,  sowie  (Ür  Alles,  was  eich  in  den 
Kabmen  dieses  Jahrbuches  nicht  aufnehmen  Iftest,  dies  für  die 
Litteratur  ItKH)  wiederholt,  will  er  einige  von  don  wichtigeren  und 
auch  fBr  Nichts  Neurologen  interessanten  Arbeiten  bior  beeprecbeo. 

Golgi  (Pavia)  bat  sich  veranlasst  gesehen,  eine  llotbe  früherer, 
seit  1880  vor5ffentliobtor,  meist  kürzerer  Arbeiten  und  Vorträge, 
welche  dem  grossen  wisäenachaftlicben  Publikum  zum  grossten  Theile 
unbekannt  geblieben  zu  sein  scbeinen,  in  deutscher  Uebersetznng 
im  „Anatomischen  Anzeiger"  (TJeber  den  feineren  Bhu  des  Rücken- 
marks. Anat.  Anz.  Jahrg.  V,  ISW),  Nr.  13  n.  14,  S.  372— 3*,*6:  Nr.  1&, 
S.  423—430)  nochmals  beranssugeben.  —  Qolgi  selbst  weibt  auf  fol- 
gende von  ihmgefondeneThatsaohen  besondere  hin :  l)Den  Unterschied 
in  dem  Verbalten  des  Nervenfortsatzea  bei  den  beiden  NorvenzeUen- 
typen  des  Rückenmarks,  wie  der  centralen  Nervenzellen  überhaupt.  — 
2)  Die  Beobachtung,  dass  die  Ganglienzellen  mit  einem  Nervenfort- 
satzo,  dor  sich  ma  Unendliche  versweigt,  vorwiegend  (nicht  aus- 
schliesslich) an  der  Anebreitungs stelle  der  hinteren  Wurzeln  ge- 
legen sind,  die  Ganglienzellen  dagegen,  deren  Nerven fortsatz  nur 
wenige  Fäden  abgibt  und  soinu  eigene  Icdividnalit&t  bewahrt,  vor- 
wiegend in  dem  Verbrettungsgebiet  der  vorderen  Wurzeln  xu  finden 
sind.  —  3}  Das  Bestehen  eines  cumpücirten  allgL-muinen  Nerven- 
netzea,   an  dessen   Bildung  sich    aümmtliche   nervöse   Elemente   der 
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weisBen  uud  grauen  Substanz  des  Rückenmarlcs  betheiligen.  —  i\  D&as 
die  Lage  der  NerväQzellei]  nicht  als  »icheres  Merkmal  zar  Benr- 
Lheilung  ihrer  Function  dienen  kann.  Eine  derartige  BeiurtheÜung 
mucB  »ich  hiiuptsächlich  anf  daä  Verhalten  des  Nerventortsatzes,  auf 
die  Art  und  Weise,  wie  dieser  mit  den  Nervenfasom  in  Vorbindung 
fritt  etc.,  BtRtaen.  —  T:)  Dasa  der  Ansgangspankt  und  die  orste  liioh- 
tung  der  Nervenfortsätze  noch  nicht  für  die  Bourtbciluug  dea  wei- 
teren Verlaufes  und  der  sonstigen  Boziehungon  dieser  Portsätze  ge- 
nügt. Sehr  comjiliairt  und  von  einander  verschieden  künneu  die 
•SchicksaLc  und  Beziehuuguu  der  Verzweigungen  ein  und  desselben 
FortaatzeH  Hein.  So  kann  ein  Ast,  aiob  weiter  verzweigend ,  in  der 
jraaeu  Subutanz  derselben  Seite  sich  verlieren,  während  ein  an- 
terer  Aul  in  die  Markstränge  eintritt  oder  aber  die  OommiKsnr 
durcbHützt  und  sich  in  die  graue  Substanz  der  anderen  Seite  begibt, 
wo  er  sich  wieder  in  verschiedener  Weise  verhalten  kann.  —  GJ  Dass 
die  Nervenfasern,  welche  die  verschiedenen  weissen  Strenge  den 
R&ckenmark.s  bilden,  während  ihres  Verlaafs  in  diesen  Strängen  be- 
ätändig  Fibrillen  abgehen  lassen,  welche  in  die  graue  Substanz  dringen 
und  Theii  an  der  Bildung  des  allgemeinon  Nervennotzos  nehmeu.  — 
7)  Der  compHcirt«  L^rsprung  der  CommisHurfa^ierQ  von  Zellen  der 
Vorder-  und  Hinterhömer  und  der  Zwischeuzone.  —  8)  Die  Art  des 
Verhaltens  der  die  vorderen  Wurzeln  bildenden  Fasern  bei  ihrem 
Eindringen  in  die  graue  Substanz.     (Weiteres  s.  u.  Koelliker.)     J 

Nach  oiuer  oeuen,  noch  nicht  voUtjtändig  ansprobirten  Methode 
(die  deshalb  auch  nuch  nicht  genauer  mitgetbcQt  wird)  hat  Weigert 
daa  Neuro glia-Oerust  des  menschlichen  Ceutralnervensystenis 
gefUrbt  und  ist  dabei  zu  recht  überraschenden  Ergebnissen  über  die 
weite  Verbreitong  dieser  viel  umstrittenen  Substanz  gekommen.  Die 
Einzelheiten  mögen  im  Original  nachgesehen  werden  (AnaU  Anz. 
Jahrg.  V,  1890,  Nr.  19,  S.  543-5ÖI). 


Im  Anschlüsse  au  die  Untersuchungen  Golgi's  (s.  o.)  und  eines 
spaniaoheu  Forschers,  Kam6n  y  Cajal  (Barct;luna),  der  ohne  Kennt- 
niss  vuD  Golgi'fl  Arbeiten  war,  hat  A.  v.  Koelliker  sich  der  fei- 
neren Anatomie  des  Central nervensystems  zugewandt  uud  zwei 
grossere,  mit  Tafeln  versehene  Arbeiten  darüber  in  diasem  Jahre 
verßffentlicht^  von  denen  hier  über  die  das  Kückenmark  betreffende 
xa  berichten  ist  (Zur  feineren  Anatomie  des  centralen  Nervensystems. 
Zweiter  Beitrag:  Das  Rückenmark.  Zeitacbril'c  für  wiss.  Zoologie 
Bd.  :>1,  H.  l.  S.  1—14,  6  Tafeln.  —  Kürzere  Mittheilung  in:  Sitz.- 
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Ber.  d.  Wänl».  phvs.-med.  Öes.  18iK),  8.  Murxt.  Die  UaupterKeb- 
niase,  welohe  sich,  wie  gesagt,  thoitweitie  als  Btistatigucgen  deijenigen 
von  Golgi  and  Cajal  darstellen,  sind  fülgenda:  1)  Die  seiiaiblen 
Worselfasorn  tfaeilen  sich  beim  Eintritt  in  daa  Huokeumark  in  eioen 
aufsteigenden  und  einen  abetaigeoden  Schenkel,  die  in  den  Hiuter- 
strtngeu  und  in  der  Raudzone  der  Substaatin.  gelatinosa  verlaufen. 
Dieae  luugitudiualeu  sensiblen  Elemente  sind  a&f  lange  Ströcken, 
4 — 6  ctn,  verfölgbar.  Ein  Theü  derselben  biegt  in  die  graue  Sub- 
stanz um  und  endet  dort  frei  mit  feinen  Verästelungen.  —  2)  Eine 
Verbindung  dor^ler  Warzelfa^em  mit  Nervenzellen  der  grauen  Sub- 
stanz iat  bei  Säugetbieren  bisher  nicht  beubachtot  worden  (vergl.  u. 
Lenho886k).  —  3)  AUe  sensiblen  longitudinalon  Strangfaseru  und 
zum  Tbeil  schon  deren  noch  ungetheiltti  Stammfaaeru  gebuu  fuine 
Seiteaäetchen^  die  Collateralon  vou  B.  y  Cajal,  ab,  welohe  in  der 
grauen  Substanz  frei  endun.  —  4)  Die  moturtttcben  Vfurzelfaseru 
entspringen  von  grösseren  und  kleineren  Üanglienzellen  aller  Tbcile 
des  Vorderhome  mit  einem  einfachen  nervösen  Fortsätze,  der  in 
gewissen  Fallen  (nach  Golgi  immer]  Seittinästcheu  abgibt.  —  5)  Die 
grosso  Mehrzahl  der  Längtilosera  der  Vurder-  und  Seitenstränge, 
vielleicht  alle,  geben  Seitenastchen,  die  Vurderstrang-  und  Seiten- 
ätrang-Collateralcn  ab,  die  in  die  graue  Substanz  eintreten  und  frei 
«nden.  —  B)  AUe  CollateraJen  der  Strangfasern,  alle  Seitenästchen 
von  nerTösen  Zellfürtaätzen,  sowie  die  TJmbiegucgen  longitudiuater 
Strangfasern  enden  in  derselben  Weise.  Dieselben  geben  unter 
spitzen  oder  rechten  Winkeln  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  voti 
Aeaten  ab  und  erzeugen  scbliessÜcb  feine  ^Endbäumohen*',  welchu 
die  Nervenzellen  umspinnen,  ohne  sich  mit  denselben  oder  unter 
einander  au  verbinden.  —  7)  Die  ProtoplasmafortsätKe  aller 
Ghinglienzellen  verästeln  sich  aufs  feinste  aber  grosse  Strecken  nach 
allen  Bichtungen  hin,  dringen  oft  in  die  weisse  Substanz  ein,  geben 
keinen  Nervenfasern  den  Ursprung  und  anastomosiren  nicht. 

Betreffs  des  Zusammenhangs  der  Elemente  im  Rücken- 
mark ergibt  sich  nun,  dass  zwar  alle  Nervenzellen  mit  Nervenfasern 
in  Verbindung  stehen,  dass  aber  eine  zweifache  Art  der  Einwirkung 
dieser  Elemente  auf  einander  Statt  bat,  unmittelbare  und  solche 
durch  Contact  oder  Actio  in  distans.  —  Unmittelbare  Einwir- 
kungen von  Zellen  auf  Fasern  ünden  sich:  1)  bei  den  Fasern  der 
motorischen  Wurzeln  (directe  Fortsetztmgen  der  „Kervenfoitsatze", 
der  VorderboroswUen);  —  2J  bei  vielen  Fasern  der  Vorder-  nnd 
Seitenair&oge,  die  Ausläufer  der  nervösen  Fortsätze  von  Zellen  aller 
Gegenden  der  grauen  Substans;  —  3)  bei  den  Spinalgan glieu  (bt- 
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polar«  Zollen  odt^r  T-förmige  Faseni).  v.  Koelliker  bült  die  Zollen 
der  Spiaalganglien  lediglich  für  Ernährungg Organe  der  Nervenfasern. 
—  Mittelbare  (Contact-,  Fern-)  Einwirkuiiger  finden  stall;  1)  bei 
den  »eusibleD  Würzet fa»ern,  die  theiJ»  schon  im  Kiickünicarke,  theiU 
in  der  Medulla  oblongata  in  die  graue  Substanz  abbiegen  und  mit 
feioeu  Aestchen  frei  enden:  —  2)  bei  den  Endiguagen  der  Collateralen 
aller  Stränge  innerhalb  der  grauen  Substanz;  —  3)  bei  den  Endi- 
gnngen  vieler  longitudinaler  Fasern  der  Vorder-  und  Sett«natrfioge, 
die  in  die  graue  Substanz  abbiegen;  —  4)  bei  den  Endignngen  der 
Öeitenäatcben  der  nervösen  Fortafitze  vieler  Zellen  der  grauen  Sub- 
stanz; —  ö)  bei  den  nervösen  Fortüatzen  gewisser  Zellen  der  Hinter- 
hOrner,  die  aioh  in  toto  aufa  (<;lnate  verästeln. 

Die  hieran  »ich  schliessenden,  höchst  iiiteruabautuu ,  wenn  auch 
theilweise  bypotbetischen  Betrachtungen  t.  Kuelliker'B  über  die 
physiologischen  und  paychologischen  Couuetiuenzen  dieser 
Denen  anatomischen  Tbat«achen  gehören  leider  nicht  mehr  in  den 
Hahmen  dieses  Berichts.  Jedenfalls  aber  ii»t  eine  radicale  Umwälzung 
unserer  Vorecellungen  aber  den  Verlauf  eines  Bewegnngs-  oder 
KmpHndnngereixes  oder  eines  Keflexes  unausbleiblich. 


Die  erste  Entstehung  der  Oanglieuzallen  und  Nerven- 
fasern  im  R&ckenmark  studirte  His  (Die  Neuroblasten  und  deren 
Kntstehnng  im  embryonalen  Mark.  Abhandl.  d.  math.-phys.  Cl.  d.Kgl. 
S.  Ge«.  d.  Wißs.  Bd.  15,  Nr.  IV.  Mit  4  Tafeln.  U*2  S.  40)  an  menschlichen 
und  thierischen  Embryonen.  Auf  die  Details  kenn  hier  nicht  ein- 
gegangen werden.  Von  allgemeinerem  Interesse  ist  das  auch  vom 
Verf.  als  besonders  bedeutsam  hervorgehobene  Ergebniss,  dnss  alle 
centralen  Nerpenxellen  sich  ursprünglich  einseitig  ent- 
wickeln. Jeder  ^Neuroblast"  verlängert  sich  iu  einen  Axencylinder, 
weloher  von  seiner  Ursprungs zelle  aus  in  eiuen  bestimmten  End- 
bezirk vordringt.  Erst  »ehr  viel  spater  kommt  es  zum  Her  vors  proasen 
von  neuen  Fortsützeu,  welche  sich  unter  zunehmender  Verzweigung 
in  der  Umgebung  der  Zollen  ansbreiten.  „Dendr Itenfasern"  oder 
-Dendriten'^  schlägt  Bis  sie  im  Gegensatz  zu  den  Axenfasern 
zu  nennen  vor.  —  Die  Gelten  der  Spinalganglien  wachsen  in  zwei, 
nach  entgegengesetzter  Richtung  verlaufende  Äxenlusern  aus,  und 
hiermit  hat  die  Anasendung  von  ZellenausIüuCern  ihr  Bewenden.  — 
Aui  der  Bilduugsweise  dei'  Axoubalinen  ergibt  sich  u.  u. ,  dass  es 
keine  echten  Commtssuren  im  Cen  tralnervensyatem  gibt, 
d,  h.  keine  Fasern,  M-elche  gleichartige  Zellen  beider  Seitenhälfteu 
gleichartig  unter  sich  verbinden.    Alle  sog.  Commissuren  enthalten 
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Bifcnaa,  die  entweder  in  der  rechten  Hälf(ci  entspringen  and  in  der 
Hifcaa  eoden,  oder  omgekebrt  —  also  nur  BahnkreQKungen.  — 
Das  Bichtang  des  Aoswachsens  einer  Nervenfaser  steht  zu  deren 
Ldtaoipuichtang  in  keiner  Dotbwendigen  Beziehung.  Bei  sensiblen 
5arT«n  and  dem  Acnstions  ist  sie  grösstentheils  entgegengesetzt. 

BioB  interesäante  Beobachtung  theilt  v.  Lenhossek  mit:  ^Ueber 
Ser  ran  fasern  in  den  hinteren  Wurzeln,  welche  aus  dem  Vorder- 
^oni  antepringen"  {Anat.  Anz.,  Jahrg.  V,  18!)0,  S.SfiO— 362).  BeiVogel- 
«ehiyonen  sah  v.  Lenhoseäk  Fasern,  welche,  ftiifi  lateralen  Vor  de  r- 
koro seilen  entspringend,  durch  das  ganse  Bückenmark,  Hiuter- 
mriel  and  Spioalganglion  hiodoroh  zur  Peripherie  verlaufen ,  ohne 
wi  den  Zellen  der  Spinalganglien  in  Verbindung  zu  treten. 

Aaf  die  Arbeit  v.  Kuellikers  über  das  Kleinhirn  (Zeitsohr. 
i  vue.  ZooL  Bd.  49,  &.  (>63— f;&<J.  4  Tat.)  und  die  Monographie 
Kberstaller's:  „D^b  Stirnhirn"  (Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der 
Oto^icbe  dee  Grosshims.  Aus  dem  Grazer  anntom.  Institut.  Mit 
9  Origin.-Abbild.  q.  1  Taf.  Wien  u.  Leipzig  1890.  142  8.  8»)  kann 
hier  wegen  M&ngel  an  Raom  uar  bingewieseu  werden. 

B.    Periphere  Nerven. 

Auf   die  Herkunft  des  practisoh  so   wichtigen   N.  laryngeus 

iaferior    wirft    eine   Beobachtung  von  H.  v.  Lenhosa^k   (Anat 

[Aak.  Jahrg    V,   lÄK),  8.231— 2:J3.    1  Fig.)  ein  interessantes  Streif- 

[fidit.     I>er  Nerv  entsprang  einmal  (links)  statt  aus  dem  Vagus,  aas 

länglichen  (1,&  cm)  Ganglion  de»  Sympathicus,   welches 

dem  Aortenbogen  lag.    Eine  vum  Vagus  kommende,  in  der 

Bahn    des    normalen   Laryngeua    inferior    vertaufende   Wurzel   des 

Ganglion    hatte   nur  ein  Viertel   der  Stärke  des  ganzen  Laryngens. 

T,  Lenhossi^k  achliesst  nun  auH  diesem  (Übrigens  auf  Verhältnisse 

hei   anderen  SQngethiereo  hinweisenden,  Bef.)  Befunde  gewiss  mit 

B«cbt,  daKs  normaler  Weise  dem  Recurreoe  ausser  Vagusfaaem  auch 

aahlreicbe  Elemente  von  Seiten  des  Sympathicus  beigemischt  sind. 

Schon  lange  standen  die  Angaben  der  Anatomie  and  die  £!r- 
Uirungen  der  Kliuik  betreffs  der  Vertheilnng  der  sensiblen 
XervBD  anf  dem  Handrücken  nicht  im  Einklänge.  Statt  einer 
Prifmg  der  Richtigkeit  der  anatomischen  Angaben  —  Lehrbücher 
bähen  ea  der  Mühe  meist  nicht  werth,  Angaben  der  meoschlichen 
ABalonii«  am  Cadaver  zu  coolrolireu!  — -,  wurden  Hypothesen  auf 
Qnutd  ralioher  anatomiacbcr  Annahmen  oonetruirt,  so  die  Lehre  von 
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dör  TeounrireodeD  Seusibilitöt  (Arloing  und  Tripier),  von  dem 
scblingenfOrmigen  Verlauf  der  Nerven  (Jacobi),  von  der  raacbeo 
Widderverwacbäung  etc.  Es  ist  das  Verdienst  eines  engüacbea 
fBrooks)  und  eines  französiscben  Foriicfaers  (Hedon),  darauf  bin- 
gewieaen  xu  haben,  dass  die  AnordnuDg  der  Hand  rück  ennerven  oft 
von  dem  fibiichen  Schema  abweicht.  R.Zander  (Königsberg),  der 
gloichfAll»  derartige  Ueobaobtungen  hd  Menschen  und  Vergleichungen 
mit  anderen  Saugetbieren  angefiteUt  hat,  (heilte  diese  nenon  TbatsaclieQ 
im  Anatum.  Anzeiger  (1889,  Nr,  24  ii.  25}  und  In  der  Berliner  kUn. 
Wochenschrift  (ISKHO,  Nr.  8)  mit.  In  Kürze  idt  folgende»  zu  be- 
richten: 1)  Die  dorsalen  Finge rueiten nerven  erreichen  den  Nagel 
nicht  nnr  auf  dem  Daumen ,  sondern  auch  stets  auf  dem  kleinen 
Finger,  gelegentlich  anf  dem  Zeige-  und  Ringfinger,  in  seltenen 
FöUen  ancb  anf  dem  Mittelfinger.  Zwischen  der  dorsalen  und  vo- 
laren Fiog6rseiteuner\*en  findet  aber  ein  Austausch  von  Fasern 
statt  —  2)  Anf  dem  Handrücken  sind  die  Ausbreitongsbezirke  des 
Radialis  und  Ulnai-is  durch  die  Mittellinie  nicht  scharf  geschieden. 
Die  Auatjtomoseu  finden  derart  statt,  doäs  bald  der  Ulnaris,  bald 
der  Radialis  (bäuliger)  in  das  Gebiet  des  anderen  Nerven  hinein- 
strahlen.  Der  Radialis  kann  den  Handrücken  allein  innerviren; 
sehr  selten  thot  dies  der  Ulnaris.  —  Sehr  wichtig  ist,  dass  sich  die 
Aeste  der  beiden  Nerven  auf  dem  Handracken  in  einem  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Hezirk  überkreuzen,  theüweise  unter  Bildung 
makroskopischer  Anastomosen.  Mehrfach  konnte  Zander  festatelldn, 
dass  die  ganze  Haut  das  Handrückens  von  beiden  Nerven  versorgt 
"«.nirde.  —  -S)  Die  Haut  dos  Handrückens  erhä,lt  ihre  ttensibltin  Nerven 
aber  aosser  vom  Radialis  und  Ulnaris  auch  noch  vom  Musculo- 
CQtaneus,  der  gewöhnlich  in  den  Radialis  übergeht,  aber  auch 
selbststftndtg  die  Haut  des  Daumen!«  nnd  des  radialen  Theiles  des 
Handrückens  innerviren  kann.  —  Femer  kann  der  Cuianeus  me- 
dius  CnlDternus^}  sich  belbettigen.  -  Uebrigens  stammen  alle  lücr 
in  Frage  kommenden  Nerven  von  den  beiden  unteren  Cervicules 
(VII  und  VUI)  und  dem  Dorsalis  I. 


M.  SiBBCsorganr. 

A.     Anup. 

OerCsrancnla  lacrymalis  ittt  bisher  nur  eingeringeb  Interesse 
sagewandt  worden,  sowohl  seitens  der  Anatomen,  wie  der  Fr&otiker. 
L.  Stieda  (Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie  Bd. 36,  H.2,  Ö.  291—309. 
1  Tttf.)  hat  dies  Gebilde  neuerdings  gründlich   untersucht     Im.  AU- 
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^oiatoen  konnte  er  Waldeyers  Carstellnng  im  Handbuohe  der 
AngeabeUkande  ron  Oraefe  und  Saemiscli  (1871.  B<i.  1,  S.  233 If.) 
ioKfitigen.  Nor  in  einem  Pankte  kam  Stieda  zu  anderem  £r- 
(•hniss:  dies  sind  die  neben  den  Haaren  und  Talgdrüsen  vor* 
JMOimandeD  drüsigen  Gebilde.  Dies  sind  nämlich  keine  Scbweiss- 
driuen  (Wkldeyer).,  auch  nicht  sog.  MolTscbe  Crliaeu,  sondern 
^ccesBoriscbe  Thräuendrüsen"  (Henle),  also  seröse  Drüse». 
Sie  sind  den  übrigen  ^Conjuncti valdrüsen-  gleich  und  können 
aU  solche  oder  als  Eraase'Hche  Drusen  bezeicboet  werden.  Ste 
wwdeo  bereiU  1842  von  C.  Krause  (Vater)  beschrieben  and  von 
W.  Krause  (Sohn)  IH54  bestAtigt.  Letzterer  hat  auch  bereits  au- 
gi^bao,  dass  diese  Drüsen  mit  den  Tbranendrüsea  voUstaadig  über- 
einvtiiiuoc  D . 

B.     Olir. 

Die    Form    der    mtui&t: blieben   Ohrmuschel   bescli^'tigt  jetzt 
liet^ach  Anatomen,  Embr^ologeu,  Anthro)>ologen,  Otiater,  aber  auch 
SflDStleTT    ja    sogar   CriminalisteD ,    seitdem   das   Schlagwort    ^Ver- 
Ineberohr*'  gefallen  ist.  —  Von  Anatomen  widmete  Hieb  Schwalbe 
Seaerdisga  den  mannigfachen,  hier  auftanchenden  Problomen.    fiereira 
1888  veröffen dichte  er  eiuec  kleiiieu  Aulsatz:   „Dhs  Darwin'scbe 
Bpttxobr  beim  mffnschlicfaen  Embr^'o*^  (Anat.  Anz.  Jahrg.  IV,  Nr.  G, 
S.  176 — 189.    7  Fig.)    und    bald    darauf   eine   auafübrlichere  Arbeit: 
«iDwiefem  ist  die  mensebliche  Ohrmuschel  ein  rudimentäres  Orgau?^ 
(Awhiv  f.  Anat.  u.  Phy*(i.)l.,  Anat.  Abthlg.  1889,  SuppL,  S.  241—269. 
1  Taf.;.    In  der  ersten  Mittheilung  geht  Schwalbe  von  der  Darwin- 
ieb«ii  Äaffassang  des  Spitzohrs  als  Theromorpbie  aus  nnd  unter- 
sucht   die    ontogenetisühe    and    phylogenetische    Entwickelung    der 
Obnanschel,  erstere  für  den  MenHcheo,  letztere  zunächst  nur  tur  die 
AiTeD.    Die  individaello  Entwiokolong  der  Ohnuuscbel  lehrt,  datis 
ne   im   4.-6.  Mooat  am  meisten    tbierabulich   ist:    überall,  mit 
Anaiuduae  der  Kuchbarscbaft  der  oberen  Insertion,  besitzt  sie  einen 
frei  ent&lteleu  Band,  stets  an  bestimmter  Stelle  eine  deutliche  Obr- 
^hie.     Vom  8.  Honat  an   beginnt  ein  Beductionsprocess  der 
Ohr&lte,   welcher  sich  im  Wesentlichen  in  Einroll nng  de»  Ohr- 
rindes   und   st&rkerer  Ausbildung    des  Änthelixsystems  aospr&gt. 
liitme  EinroUung  FQhrt  aber  nur  in  der  kleineren  Anzahl  von  FäUec 
cn  einem    völligen  Verstreichen   der  Ohrspitxe,   in    der  Mehrzahl  ist 
lalitare,   nach  vorn  umgeklappt,  doutlicli  wahrzunehmen,  und  nicht 
nlten  hat  das  menschliche  Ohr  sogar  seine  embryocale  bezw.  Affen- 
(CeKopitbecoü-  oder  Macacua-j  Form   bewahrt.     Die  „Obrspitze" 
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(Im  ICeiuehen   urt  alau   iiioliC  eine  töracologiscbe   ErecheiDung ,  wie 
Gradenigo  will,  sondern  ein  regeltnlasiger  Befand. 

In  der  atufabrlichereD  Arbeit  bespricht  Scbwalbe  Im  Eioxelnen 
aDe  anatomiacheD  Verbältnisae  [K.aurp«l,  Muakela  etc.;,  in  welchen 
da«  tmwere  Ohr  des  Meoachen  ein  rnckgebildetes  Organ  ist. 
Ab*»*,  achlieaat  Schwalbe,  es  bleibt  der  menschlichen  Ohrmiuchel 
immer  noch  genngi  was  gegenüber  den  Zuständen  bei  Affen  and 
anderen  Sftogethieren  durchans  nicht  redaclrb  erscheint,  ja  es  kommt 
sowohl  bei  den  Antbropoiden,  wie  beim  Menschen  zn  einer  Fort- 
bildung der  Form  in  Oestali  des  Auftretens  Jea  Ohrläppchens  (vergl. 
His,  vorjähr.  Beriebt).  —  Für  die  Physiologie  würde  daraus 
folgen,  dass  die  Ohrmosohel,  da  sie  morphologisch  nur  theilweiae 
redacirt,  auch  nicht  vollständig  jeder  physiologische □  Aufgabe  ver- 
lustig gegangeu  sein  kann.  Eine  mechanisohe  Aufgabe,  nAmlich  den 
Eingang  zum  äusseren  Oebörgang  za  schätzen,  haben  wohl  Tragus 
und  AntitragDB.  Ob  diese  und  die  anderen  wohl  erhaltenen  Theile 
der  Ohmiaachel  auHserdem  Doch  eine  acutitiBcbe  Function 
sitseo,  ob  besonders  der  eingerollte,  reducirte  Theil  des  Ohres  dem? 
Heusahen  fOr  dasUdren  nützlich  sein  kajin,  wird  die  vergleiobent 
Physiologie  zu  prüfen  haben. 


12.  EilwickfloB^geschichte. 

Ueber  Eotwicketung  und  Ban  der  mensohlioben  Plaoenta  sind 
wir  noch  immer  nicht  zu  übereinstimmenden  und  feststehenden  An- 
sichten gelangt.  Von  den  vielen  Arbeiten,  die  sich  damit  befassen, 
kftnnen  fhr  diesmal  —  wegen  Baummaogel  —  nur  zwei  berücksichtigt 
werden,  die  von  Waldeyer  und  von  Gottschalk  [Berlin). 

Waldeysr  hat  zwei  frühere  Mittheilungen  aus  den  Silzunga-j 
berichten  der  Berliner  Akademie,  fast  völlig  neu  geechrieben  und  mit 
Abbildungen  versehen,  in  einen  Aufsatz  zuHammeogefaast  (Bern« 
kungen  über  den  Bau  der  Menschen-  uiid  Affeu-Plaeenta,  Archiv 
inikroskop.  Aoat.  Bd.  36,  S.  1— &1;  2  Taf.).  Die  Frage,  ob  die  inter- 
villosec  Räume  normaler  Weise  mütterliobes  Blut  (enthalten, 
kann  Waldeyer  auf  Gruod  der  Befunde  von  injicirtea,  geharteten 
und  gefiorenen  Dleri  mit  Sicherheit  bejahen.  —  Botreffs  der  utero- 
placentaleD  Qefässe  gibt  Waldeyer  aa,  dasa  die  iVrterieu  sehr  weit 
sind,  stark  gewunden  verlaufen  und  au  das  Decldualgewebe  nur 
wenig  Aeata  abgeben,  nm  sich  schliesslich,  ohne  vurherige  Ver- 
minderung ihrea  Kalibers,  aber  unter  Verdünnung  ihrer  Wandung, 
in  die  ZwlechensotteDr&auie  zu  ergiessen   bezw.  zu  solchen  au  er- 
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««■tem,  nachdem  an  der  Grenze  swisohen  y^Ait&Tit**  und  ^BAum"-, 
mIbo  an  der  „M&ndang'^  eine  Verengung  stattgebebt  hat. 

W»ldejer  beschreibt  dann  genau  die  Unterschiede  zwischen 
den  Arterien  nnd  den  Venen,  worauf  hier  nicht  näher  eingegangen 
werden  kann.  —  Das  Endothel  (Epithel)  der  mütterlichen  Arterien 
and  Venen  breitet  sich  bei  deren  Mündung  anf  die  anstossende  freie 
FlAcho  der  Berotina  aus.  Die  Gel^kssendotheliou  worden  dabei  etwas 
protoplasmbreicher  and  setzen  sich  direct  in  ein,  die  Serotinafl&che 
d«r  PUceuta  aberkletdendca  Zelle» hfiutcheu  fort,  weluheä  mit  den 
imter  ihm  liegenden  DecidusIiCKlleu  nicht»  zu  thun  hat.  —  üeber  den 
Baa  des  Zutteuepithels  K'ht  eu  jetzt  etwa  zehn  ventcfaiedune 
Ansichten.  Man  erklärt  es  f&r  einfach^  doppelt,  dreifach  —  für 
fOtkl,  mätterliob  —  epithelial,  bindegewebig,  ans  beiden  zusammen- 
gesetst.  Waldejer  weist  nach,  dass  das  scheinbar  einfache  Epithel 
TiaUach  zwei  Kerne  b^sitzl.  —  Dass  es  i'ötaien  nnd  zwar  ekto- 
denn&Ien  Ursprungs  sei,  lehrt  die  Entwickeinng.  —  Von  den  fQnf 
Aotichten  bezüglich  der  Natur  der  ZwiscbeDzottenrftDine  (intravas* 
catär,  ertravasoulär,  dnrcbbrochen,  eingestülpt,  Lymphrttume)  acceptirt 
Waldeyer  im  Allgemeinen  die  von  Reid  and  Turner  ausge- 
^rroohene,  dass  eine  Einstülpung  der  erweiterten  Capillar- 
gefüBSwftnde  durch  die  mit  ihrem  Epithel  daaerud  be- 
kleideten  Zotten  stattfinde. 

Zn  wesentlich  denselben  Ergebnissen,  wie  Waldeyer,  ge- 
langte Gottschelk  (Beitrag znrKntwickelnngsgeschiohte der monsch- 
liefaaD  Placenta.  Arch.  f.  Gynftk.  Bd.  37,  H.  %  1  Taf.;.  Nur  beziehen 
•ieh  seine  Angaben  bereits  auf  die  5,  Woche  der  Schwangerschaft. 
i^£iu  ausführliches  Referat  s,  in   der  Deutsch,  med.  Wochenschrift.) 
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Physiologie. 

Von  Professor  Dr.  V.  Urütziier  in  Tübingeu, 


I.  Blut. 

Die  Fraga  Ober  die  Ursache  der  Oerinnang  des  Blutes  hat 
von  Neuem  in  Angriff  genommen  Alexander  Schmidt,  der  ja  wie 
bekannt  eine  Autorität  auf  diesem  Gebiete  ist.  Aus  seiner  karzeu 
MiUbeilung  (Centralbl.  für  Phj-aiol.  Bd.  4,  S.  257)  sei  erwähnt,  daas 
in  jeder  Zolle  Stoffe  vorhanden  sind,  welche  die  Gerinnung  z.  B,  in 
liltrirtem  Pferd eblntplasma  einleiten,  und  solche,  welche  nie  vollkom- 
mea  verhindern.  Die  ersterea,  Sto^'w^^ohselproducte  ber.w.  Derivate 
der  Eiweiaakörper,  zu  denen  Qlycin,  Taurin,  Leucin,  Harnsäure^ 
Lecithin,  Protagon  gehören,  können  den  Zellen  durch  Alkohol  ent- 
zogen werden;  der  hinterhf^r  zurückbleibende  Zellenrückatand,  den 
Verf.  Cytoglobin  nennt,  wirkt  gerinnungshemmend.  Es  ist  somit  der 
flössige  Zustand  des  Blutes  im  Organismus  eine  ZoUent'anction,  in- 
dem innerhalb  des  lebenden  Körpers  die  gerinnungshemmende  Lei- 
stung der  Zellen,  ausserhalb  die  gerinnungefdrncrode  Überwiegt. 
Aus  dem  Cytoglobin  entstehen  die  yihriugeDeratoren  und  schliess- 
lich der  Faseratoff,  der  als  Derivat  sämmtlicher  Zellen  des  Kürpers, 
aU  eine  amorph  ausgeeohiedoue  ZL-Ilsubstanz  angesehen  werden  kann. 

Deber  die  Wirk  angsart  der  Oerinnungsfermente  äusserte 
sich  Fick  (PflQger's  Archiv  Bd.  45,  S.  29S)  dahin,  daas  bei  der- 
artigen Vorgängen,  wie  etwa  bei  der  Blutgerinnung  oder  namentlich 
bei  der  Qerinnung  der  Milch  durch  Lab,  nicht  jedes  Caseininolecül 
mit  einem  Fermentmolecül   in  Berührung  kommen   musu,   dass  viel- 
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d«r  Proc888T  von  Ferment  molecölen  angeregt,  sich  Ton  Cuem- 

>l«olÜ  zu  CftsAlDmolecD]  fortpfUnxt,  ohne  dass  von  Neuem  Ferment- 

molttc&le  mit2uwirken  braocben.     Es  w&re  das  also  ein  Aoslösungs* 

ganz  ähnlich  dem  folgenden.    Robendeä  Waaser  kann  unter 

«bekohlt   werden,    ohne  dass   eiB  sich  in  Ei»  umwandelt;    wird 

ler  an  irgend  einer  Stelle  das  Waaser  nur   ein  wenig  bewegt,    so 

larrt  die  ganze  Flöasigkeit,    wobei   zogleicb   durch   die  trei  wm- 

dvode    Wärme   die    Temperatur   erhöht    wird.     Lata  eben  berger 

, (Centralbl.  für  PhystoL  Bd.  4,  S.  3)   tritt   nun  dieser  Annahme  von 

|Fick  D&hert  indem  or  in  zweckmässigen  Apparaten  dafür  tiurgt,  daus 

^£«   baiden  FliissiKkeiten,  wie  Milch   and  eine  Lösong  von  Ijibfer- 

mant,   oder  eine    fQr  sieb   nicht   gerinnende   seröse  Flüasigkeit  (aus 

Atta  plearitiächen  Exsudat  von  Pferden  stammend)  mit   aufgetösten 

Blaikörperchen  in  unmittelbare  fier&brnng  kommen,  indem  mau  sie 

ig«fmd«za  übereinander  schichtet.     Hierbei  findet  er,   dass  aicb  der 

I  Garinoangsvorgang   stets    nur  auf  die  uomittelbare  Nachbarschaft 

der  das  Ferment  enthaltenden  Flüssigkeit  beschränkt,  und  sich  selbst 

laaefa  Tagen  nur  einige  Alillimeter  in  die  erstgenannttin  Flüsaigkeitea 

ontrockt,  die  im  Uebrigon  nach  wte  vor  gerinnungsfähig  sind 

snd^  wenn  mit  den  Ferucntlösungen  vermischt,  innerhalb  der  ge- 

Töluüichen   Zeitrftume   in   Gerinnung    übergehen.     Hiernach   mäsate 

aUo  bei  den  genannten  Gerinn ungs vergangen  jodca  Fibrinogenmolecül 

Wxw.  jodes  Cueinmolecfll   mindestens  einmal    mit  einem  Fennent- 

■olecQl  in  Berührung  kommen.    Anoh  bebt  Lateobenberger  ber- 

ror,  daas  bei  der  Käaebereittuig  durch  Lab  thatsachlicb  letzteres,  auch 

«■BO  nur  in  geringen  Mengen  zugefügt,  mit  dar  MiJch  durch  sorg- 

nttig««  Umrühren  doch  tn  ausgiebige  Berührung  komiuen  dürfte. 

Einen  Bintlnaa  auf  die  Alkalessenz  des  Blutes  haben  nach 
entgehenden  Untersnchungen  von  Kraus  (Arch.  für  oxper.  Patbol.  eto. 
|Bd.  26,  S.  ISG)  neben  den  verschiedenen  Momenten,  welche  den 
'  KobleosfiuregebaU  des  Blutes  verändern,  auch  die  verschiedenen 
Blutgifle,  welche  die  Alkaleszeuz  des  ßluted  herabsetzen.  Die  Ur- 
mdbö  dieser  toxischen  BlnitiäueniDg  findet  Krans  wedentUcb  tn  der 
Saraetcnog  von  Lecithin,  welches  bekanntlich  ein  Betitandtheil  der 
roÜMtn  Blntkdrpercben  ist.  Zerfallen  diese,  so  zersetzt  sich  das  aus 
ikben  atwgetretcne  Lecithin  unter  Bildung  saurer  Producte. 

Eise  befremdliche  Angabe  betreffend  die  verschiedene  Zu  sam- 
sessetzang  des  arteriellen  nnd  venösen  Blutes,  namlioh  die, 
4i»  das  arterielle  Blut  bei  Hunden  reicher  an  Fett  ist,  aU  des  Blut 
itt  Vena  portae  selbet  nach  reichlicher  Resorption  von  Fett,  wurde 


36 


ÜrfiUner. 


vou  Dornstein  (&.  Bericht  1888  S.  45)  gemacht.  Riihmann  und 
Mühaam  (Pflüger's  Arcb.  £d.  46,  S.  383)  prülVn  oun  von  Neaetu 
ilietje  Angabao  und  fanden,  dass,  wenn  eine  Störung  de-r  Circnlation 
bei  der  Entnahme  des  Blutii'f!  vermieden  wird,  jener  Unterschied 
nicht  bettteht;  denn  nach  den  wichtigen  UnterBQcbDngen  von  Oobn- 
atein  nnd  Zuntz  bat  eine  Stauung  im  VeDensystem,  wie  sie  mit 
dorn  Einbinden  endständiger  Kanülen  in  das  peripboro  Ende  vou 
Venen  aoth  wendiger  weise  verkcüpit  ist,  eine  Anhäufung  rüther 
Blutkörperchen  zur  Folge.  Da  nun  das  Fett  zam  allergrüätiten  Tbeil 
im  Dluiplaäiua  entbaltou  ist,  »o  muätt  bei  der  Stauung  der  procen- 
tische  Futtgubalt  des  Venenbluteu  herabgedrückt,  lierjeuige  des  arCe- 
rielien  relativ  plaüinarelchaii  In  die  Höbe  getrieben  wercien.  Ver- 
mied man  also  Jegb'cbe  Störung  der  Circulation,  so  landen  R.  und 
M.  Howob)  den  Gebalt  an  TrockensuKsranz  wie  an  Fett  in  dem  arte- 
rietlen  und  vuaosen  Blat  der  Eztremitaien  gleich  hoch. 


Eine  interes»ant-6  und  die  Frage  der  Immunität  berührende  Unter- 
sucbnng  über  die  Bewegungsfahigkeit  der  weissen  Blut- 
körpercheu  stellten  Massart  und  Bordet  (^8oü.  roy.  des  sc.  möd. 
et  [lat.  de  Bruxeües  18W)  an,  indem  sie,  wie  ücbon  Rauvier,  die 
Ueiitalt  der  genannten  Gebilde  unter  verschiedenen  Bedingungen, 
namentlich  auch  im  hängenden  Tropfen  untersuchten.  Die  in  der 
Mitt«  des  Tropfens  befindlichen  Leucocyten  sind  nämlich  miid,  die 
am  Qlose  beHndliohen,  sowie  auch  die  der  Oberfläche  des  Tropfens 
u&he  gelegenen  senden  dagegen  Fortbätze  aus.  Die  Vertf.  deuten 
(und  wohl  mit  Recht)  diese  wt-cbsolnden  Formen  als  Folgen  einer 
eigenthümliübeo  Eigensobatl  der  weisuou  Blutkürpercben,  stets  mit 
möglichst  grosser  Oborßäobe  sich  mit  reaistenteu  tiegensUnden  in 
ßörahrang  zu  setzen.  Auch  die  Oberfläche  des  hängenden  Tropfen» 
ist  ähnlich  wie  das  Glas  eine  derartig  resistente  Substanz;  daher 
hier  Blutkörperchen  mit  vielen  Fortsätzen  zu  finden  sind.  Auch 
gegnn  chemische  Flüssigkeiten  vetschicdoner  Zusammonsetzung  ver- 
holum  steh  die  geniuinten  Gebilde  insofern  verschieden,  als  geviBse 
Substanzen  {z.  B.  Stoffwechselpriiducte  von  Bacterien)  eine  anziehende 
K-raft  auf  sie  ausüben.  Man  kann  dabtr  Leukocyten  in  Capillar- 
gläsohen  lucken,  die  man  mit  den  betrefi'eoden  Flüssigkeiten  ange- 
fbUt  in  die  Bauchhöhle  eines  Frosches  eingeführt  hat^  so  wie  Pfeffer 
die  SperuiatoEoen  von  Farrenkräuteru  in  Capillareo  lockte,  die  ur 
mit  verdünnter  Apfelsäure  angefiilli  hatte  (s.  Bericht  1886.)  Hier- 
iiAoh  versteht  man  sehr  leicht  das  Wandern  dieser  Gebilde  nach 
solchen   Gegenden  hin,   in   denen  (wie   bei    Entzündungen    in  Folge 


Initigeoer  Uikroben)  dergleiche&  ätofrvecbe.6)prodncte  gebildet 
wrdm.  Chlorofonnirt  man  die  Leukocyten,  so  «ohfidigt  man  sie 
ia  di«*Cdtk  £igei)80b%ft«D ;  bietet  man  ihnen  ab^r  einmal  bestimmte 
Sobctansec«  Stofiwechseiproducte  einer  Mikrobenart.  so  werden  sie 
gcgoD  dieeelben  emp6ndliclier  tind  sind  bei  einer  zweiten  Infection 
sit  den  betretenden  Uikroben  selber  schneller  and  in  gröBsorer  An- 
nhl  sar  Stell«,  wodurch  eine  allgomeine  Infection  des  Orj^anismas 
▼erfaiodert  werden  soU. 

UaImt  die  Bildung  dar  rothen  Blutkörperchen  machen 
Keumann  (Virchow'«  Archiv  Bd.  llf),  S.  3%)  nnd  Bizsozero 
/Arcb.  f.  mikr.  Anatom.  Bd.  36,  S,  424)  Obere  in  stimmend  gegenüber 
raderen  3iittJteilangen  (s.  vor.  Bericht)  die  Uittheilang,  dass  das 
wesentlichste  Organ,  in  dem  jener  Vorgang  stattfindet,  das  rothe 
ELDDcfaeumark  ist,  nod  dass  die  rothen  Blntk^rperclien  aus  eigenen 
•chon  HAmoglobin  enthaltenden  kernhaltigen  Hämatoblasten,  nicht 
BIM  wvissen  Blat körperchen  entstehen. 

Btix  couhtruirte  einen,  wie  tts  scheint^  nicht  onzweckmftssigen 
und  flinareichen  Apparat,  der  es  gestattet,  die  Menge  der  rothen 
Blutkörperchen  im  Blut  schnell  und  sicher  zu  bestimmen,  den 
H*in»tokrit.  Hedin  {Skand.  Arcb.  f.  Physiol.  Bd.  2,  S.  134)  stellte 
mit  demselben  mannigfache  Versuche  an.  Eine  kleine  Menge  Blut 
wird  mit  Uüller'scher  Flüssigkeit  in  einem  kleinen  cylindriscben 
OUschen  in  besLintmt^^m  Verhältnisse  gemischt,  das  Gläschen  contri* 
fogirt,  und  die  Höhe  der  sich  absetzenden  Blutkörperchen  abgelesen. 

II.  BUtbewegm^. 

Betreffs  der  Thfttigkeit  des  Herzens,  eine  den  Arzt  wie  den 
I^jrsiologon  in  gleichem  Maasse  interessirende  Angelegenheit,  haben 
Verfiuchsmetboden  einiges  Nene  gelehrt,  die  darin  bestehen,  hoble 
Sonden  in  die  Uerzhöhlon  grösserer  Thiere  einzuführen  nnd  die 
Drackfichwankxingen  mit  zuverlässigen  Apparaten  za  registriren. 
T.  Frey  und  Krebl  (DuBois-Rfvmuud's  Arcb.  etc.  1800,  S.  31)  haben 
Dftcik  diesen  Richtungen  bin  eingehende  Unt«rdUcliungon  aiigestellt. 
Wut  mnicht  die  Dmck&nderungen  in  den  Ventrikelhöhlen  anlangt, 
»o  änden  genannte  Forscher,  dass  der  Druck  in  Folge  von  Zasammen- 
nefaang  der  muskulösen  Herxwände  sowuhl  links  wie  rechts  (bei 
offenen  nnd  bei  geschloRsenem  Thorax)  tn  nahezu  gleicher  Art,  und 
siemliob  schnell,  von  dem  Wertha  Null  an  in  die  Höhe  steigt 
id  oahesu  ebenso  schnell  wieder   sinkt.    Er  sinkt  nun  aber  nicht 


bloBä  bis  Null,  sondern  untor  Null,  or  wird  negativ,  d.  li.  der  Ven- 
trikel sangt,  während  er  sich  erwoitort  und  gerade  dadurch  daea  er 
sieh  erweitert,  ßlut  an,  was  ja  bereits  Ooltüs  und  Gaule  l'östge- 
stellt  haben  (s.  Bt:richt  1879).  (Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  jener 
negative  Druck  auoh  in  die  letzte  Zeit  der  Systole  verlegt  wurde, 
und  es  sich  also  keineswegs  von  selbst  versteht,  das^  er  ein  diaato- 
lischer  Vorgang  Ist.)  Auf  dieäea  S&ugact  folgt  eine  Zeit  der  lu- 
aotivitftt,  in  welcher  der  Drack  in  den  Ventrikeln  Null  oder  nahezu 
Null  ist.  Die  Dauer  dieser  drei  Abschnitte  Ist  nun  ja  nach  der 
Häufigkeit  der  Herzschläge,  der  mehr  oder  weniger  starken  FQllucg 
des  Herzens  u.  s.  w.  verschieden,  wobei  jedoch  zu  betonen,  dass 
selbst  unter  den  verschiedensten  Bodin^uugeu  die  Dauer  der  Zu* 
sammen Ziehung  des  Herzens  (also  der  Anstieg  der  Carve)  sehr  wenig 
wechselt,  am  allerbedeutendstcu  aber,  wie  bekannt,  die  Zeit  der  In- 
activit&t,  die  z.  B.  bei  Vaguüreizuog  äusserer  deutlich  gross  wird.  — 
Der  Druckablauf  in  den  Vorböfen,  der  mit  ähnlichen  Methoden  ge- 
messen wurde,  ist  viel  cumjilicirter.  Bei  der  Düiinwandi^keit  dieser 
Gebilde  ist  es  sunfichst  verständlicb,  dass  sich  Druckücbwankungeu 
henaobbarter  Hohlr&ome  (der  Ventrikel  und  der  Venen)  störend  ein* 
mischen.  Gelingt  es  aber,  reins  Vorhofapalae  zu  verzeichnen,  so 
abnelu  sie  denjenigen  der  Ventrikel  und  zeigen  ebenfallti  positive 
and,  was  bisher  unbekannt,  auch  negative  Druckwerthe  an.  FUr 
gewöhnlich  über  sind  sie,  wie  angedeutet,  zwei-  oder  dreigipfeljg. 

In  der  Hegel  theilt  mau  die  Dauer  der  Systole  (s.  Bericht  1890 
und  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  Nr.  31)  in  drei  Abschnitte: 
1)  in  die  Versohlusszeit  nach  Martius  (auch  Anspannungszeit  ge- 
nannt), in  welcher  alle  Etappen  des  Herzens  verücblossun  sind,  "2)  in 
die  Aoatreibungszeit,  während  welcher  das  Btut  nach  Sprengung  der 
arteriellen  Klappen  in  die  grossen  Arterien  strömt,  und  ^!)  in  die 
Verharrungsxeit  oder  Zeit  der  rQckntändigen  Contraction,  während 
welcher  der  Ventrikel  noch  eine  bestimmte  Zeit  bßi  verschlossoneu 
oder  geöffiieten  artöriellen  Klappen  (beide  Ansichten  aiod  vertreten) 
in  Systole  verharren  solL  Was  hätte  nun  diese  Vorharrungsxeii  für 
einen  Sinn?  Wären  die  Seniiluuarkluppeu  üH'un,  so  hätte  der  Herz- 
muskel während  dieser  ganseu  Zeit  die  stark  drückende  Blutsäule 
zu  tragen.  Er  hätte  also  nicht  bloss  eine  Last  auf  eine  bestimmte 
H^be  SU  heben,  sondern  müsste  diese  Latit  auch  noch  hinterher  anf 
dieser  Höhe  halten,  während  doch  die  Semilunarklappeu  das  Tragen 
der  Blutsäule  viel  einfacher  ausfahren  könnten.  Es  wäre  dies  also 
eioe  ausserordentliche  Kraftverscbvendung,  die  wir  bei  einem  sd 
lebenswichtigen  Apparat,   wie  das  Herz  iut,    nicht  wohl  annebmen 
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Pliahan    «rAhraod  der  Verharraogtzeit  die  arterieUen  Klap- 

fm  gMoMoMBen ,    so    könnt«  m&n  in   der  Doch  beeleheodeu  Systole 

wttlidit  «ÜB«  Sicheruxig  dieses  Klappen verechlaasee  vermatheo,  aber 

mA  lUeae  Annaiiine   i#t  wenig  befriedigend.    Es  drängt  eich  £Unem 

«bo  die  Prmge   aof :    Gibt   es  Ttelteicht  am  Ende  gar  keine  Verbar- 

mgBMit?    Boginxi«    nicht  etwa,  wie  ee  am  alleraatärlichsteo  w&n, 

ail  dem  £ode     der  Ansoreibangeseit  sofort  die  Diastole,  an  deren 

dt^sm  dann  nAtOrlich  der  ScbloBs  der  arterieUen  Klappen  zu  setzen 

«in?  Betont   ««i  hivr,  das»  es  bei   den  Amphibien  ond  Reptilien, 

ittm  Systole   vielimoh  tI«!  lAnger  daaert,  als  die  Diastole,  eot^cKie* 

tecue  Verharrungssdigibt.    Bei  dem  Sängethier  ncd  hÖcbBt  w&hr- 

«JeiBbch  aaoh   beim  Ueoscben  findet  sie  sich  hingegen  nicht     Es 

M  «las  Verdienst,    vua  HQrtfale  (VerbaodL  des  i),   Congreases  tUr 

intfe  Hedicio),  dieaos  in  nngamein  sinnrdioher  und  sorgtaltiger  Weise 

ttdq^wiaeea   va  haben.    HQrthte  misst  za  gleicher  Zeit  den  Dniek 

n  Hermen   ond   in  dtr  Aorta  mit  den  üblicben  empfindlichen  Hano* 

mämm,    und     verrat tulsi    eines    Differeatialmanometere    die    Druck- 

tfmox  von  beiden.    Aas  den  Cunren  geht  nun  onzweifelbaft  her- 

tttf  dana  iw&lireDd  der  ganzen  Systole,  abgesehen  von  der  Verschluss- 

aat,    der  Veotrüceldruck  höher  als   der  Aortendruck  ist,  das»  also 

vikraid  dieser  gansen  Zeit  das  fitnt   io   die  Aorta  getrieben  winj. 

Et  Ueibt    cJso    keine  Seit   fEr  die  rüokstftndige   Contraotion  mehr 

ibrig,  und  so  lang«  die  Ventrikel  contrahirt  sind,  arbeiten  sie  auch, 

d.h.  treiben  sie  Blut  in  die  Arterien.    Ist  diese  ihre  Arbeit  zu  Ende, 

se  geban  sie,   so  bald  dies  eben  möglich,   in   den  Ruhezustand  der 

Diastole    über.    Im    Beginn    dieser  Butspannongsperiode  schliessen 

•tsb  die  Semilunarklappeu  beim  Hund    und^   wie  sich  auch  aus  den 

l{Uobseiiig   mit  dem  Gsrotispuls  gezeichneten  Herzstosscurven  des 

M«iscban  ergibt,  beim  Henschen.    Die  Systole  des  Ventrikels  von 

Unannh   and  84agethter  serßült  also  nur  noch  in  die  Versoblosaieit 

aad  in  die  Aastreibnngsseit. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Blutdnick  eioe  erstannliobe  Constans 
asigt,  trots  der  mannigfachsten  Störungen,  die  selbst  innerbalb 
phjrtijogisehar  Breite  auf  ihn  einwirkeu.  Selbst  die  Einf&brung 
verhtltntssfflftasig  grosser  Mengen  annchidliober  Flüssigkeit  oder 
Blak  io  das  Oentsssyatem,  ebenso  die  Entxiehnng  von  cotsprecheu- 
d«a  BJntmengea  stört  dieses  Gleichgewicht  nur  auf  kurze  Zeit;  bald 
■I  wieder  die  alte  normale  Höbe  des  Blutdrucks  erreicht.  Die«  ge* 
eckisht,  wie  TieUache  Untersuchungeu  gezeigt  haben,  einmal  doroh 
As  Odkaae,  die  durch  Zusammenziehung  oder  ErtfchlaiTuDg  ihrer 
WaadsDgan  ihren  Binnenraum  aasderordtmciich  verändern  uud  sich 
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der  Blutmenge  aupaäben  köoiieD,  andererseits  aber  aucli  durch  dea 
Aus-  oder  Eintritt  vun  FlQasigkeit  aus  ätm  Gef^sinlialt,  beziehungs- 
weJHe  in  ihn  hinein.  Eb  fragt  sich  nun,  oh  nicht  noch  ein  dritter 
Factor  neben  den  genauuteu  zur  Erhaltung  der  Conatanz  des  Blat- 
druckea  beiträgt,  dem  man  bisher  viel  zu  wenig  Aufmerksamkeit 
zugewendet  hat ,  nämlich  das  Herz.  Nach  dieser  Richtung  stellten 
Johannsen  und  Tigerstedl  (Skaud.  Arch.  für  Phyuiül.,  Bd.  1, 
S.  331)  lehrreiohe  Untfirsuchungen  ati  curarijsirten  Kanineben  an^ 
indem  sie  au  gleicher  Zeit  den  Blutdruck  maaeeeu  und  die  Volumene* 
änderungen  des  Herzens  verzeichneten.  Waren  diese  Aendeningen 
bedeutend,  so  Dahm  im  Allgemeinen  das  Herz  gr&sse  Blutmeugen  auf 
und  entleerte  entsprechende  Quaniitateu,  waren  jeue  Aendetungen 
aber  goringfügig.  so  fand  eben  nur  eine  weniger  voUkommeDe  Fül- 
lung und  Entleerung  statt.  Die  Furscher  landen,  däss  mit  der  Ver- 
mehrung der  Blutmenge  durch  Transfusiun  von  Blut  oder  phj'sio- 
logischer  Eochsahl&sung  in  die  Vena  jugularis  die  Herzschläge 
zunachtit  grösser  M'urdeii,  dass  alsu  aus  den  Herzkammern  grössere 
Blutmengen  hin  ausgeworfen  wurden,  als  vor  der  Transfusion.  Nimmt 
dagegen  die  transfundirte  Blutmenge  zu^  so  kann  zwar  das  Herz 
bei  jeder  Zusammenziehung  immer  noch  grfisaere  Mengen  in  die 
Arterien  werfen  als  vordem,  es  entleert  sich  jetzt  aber  nicht  mehr 
vollstaadig  oud  wird  bei  dieser  erhöhten  Thätigkeit  leicht  geschi- 
digt.  So  kann  es  dann  kommen,  dass  es  schliesslich  auch  noch 
weniger  Blut  als  in  der  Norm  auswirft,  und  der  Blutdruck  natürlich 
bedeutend  sinkt.  Eine  Blutentziehung  enttaatet  hier  das  Herz  nnd 
erhebt  es  wieder  zu  seiner  alten  Leistungsfähigkeit,  die  sich  unt«r 
Anderm  in  Erhöbung  des  Blutdruckes  bemerklioh  macht.  Wird  das 
Herz  nicht  entlastet,  so  arbeitet  es  freilich  so  lange  wie  möglich,  stellt 
aber  aohUesslioh  in  Folge  von  Ucberanetrongung  die  Arbeit  ein. 
Entlastet  wird  übrigens  bei  Blut  übe  rfüUung  das  Herz  auch  noch 
dadnroh.,  dass  eine  möglichst  grosse  Menge  Blut  der  CirculatäoQ 
entzogen  wird,  indem  e«  sich  in  den  grossen  Veuuu  und  Dameutlicb 
in  der  Leber  anhäuft.  Nieren  und  Dann  tjmn  dann  im  Verein  mit 
den  oben  erwähnten  Regulation smeohanismen  des  ihre,  um  den  Or- 
ganismus von  der  übermässigen  Blutmenge  zu  befreien. 

Entzieht  man  umgekehrt  einem  Thiere  Blut,  so  sind  die  Vo- 
lumensob wankungen  des  Herzens  verhältnisemtiäsig  bedeodend  und 
berechtigen  zu  dem  Schluss,  dass  »Ich  die  Kammern  stetit  auf  daa 
Vollständigste  entleeren,  eine  offenbar  äusserst  zweckmässige  Ein- 
riobtung.  Im  üebrtgen  zeigt  diu  unmittelbare  Besichtigung  des 
Herzens,  doss  nach  Transfusion  daii  Volumen   des  systolisch  cou- 
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tnliirteD  Hers«DB  grosser,  nach  der  Blutentziehung  dogegen  kleiner, 
■it  b«i  Dormaler  Ffillong  der  Gef&sae  ist.  Ans  letzterer  That- 
ndte  w^de  zugleich  folgern,  dsEs  eich  das  Berz  nicht  immer  bei 
^«r  Systole  ganz  volUlandig  entleert.  BeachteBEwerfb  iet  Bchlieee- 
Eeb  BDch  das  Verhalten  des  rechten  und  linken  Herzens  nach 
G«berfQUnQg  des  Gefö£BsyBteiDS.  Es  ist  ja  bekennt,  des«  der  Widor- 
stead  in  den  Lungeugetfiosen  sehr  klein,  und  ihre  Capacitfit  sehr 
gross  ist.  Das  fechte  Herz  kann  also  gröe^eeie  ßlotmengcn  ohne 
■rfaeblicbe  Mehrkistung  bewältigeD.  Anders  das  linke.  Dessen 
Ariteit  irird  durch  stärkere  UeberftUlong  verhältaissmäseig  viel  mehr 
ge^^i^ert,  und  es  erlalimt  zuerst  der  dünn'n'aud  ige  unke  Vorhof,  der 
föaeD  Ishalt  nicht  entleeren  kann  und  i^trotzend  gefüllt  bleibt, 
wuterfain  der  linke  Ventrikel,  an  den  dann  allzu  grosse  Anfor* 
demngen  gestellt  werden. 

NicLt  ohne  Interras«  diirfteu  Versuche  von  Bemmeter  (Cen- 
l.  f.  Pbyaiol.  18Ö0,  8.20)  über  die  Wirkrfng  der  verschie- 
en    Alkohole   (Uetbjl-,    Aetbyl-  bis  Amylalkohol)   auf   das 
Sftngethierherz  sein.    Dt^r  gewohnliche  (Aethyl)  Alkohol  und  in 
aoefa  stärkerem  Grade  die  höheren  Alkohole  sch&digen  nSmlicb  da» 
Sara  dadurch,   data  on  sich  diastolitich  aus6crordonüicb  stark  aus- 
dehnt   und  systolisch  verbal  tu  issm&ssig  wenig  susammon  zieht.     So 
wird   die  Pumpleistung   den  Herzens   ausserordentlich   herabgusetzt, 
am  allerbedoutendsien    natürlich    durch  den  Amylalkohol,   den  mau 
DBT  in  ungemein  schwacher  Verdünnung  (Blut  von  0,1 — 0,1d%  AI- 
kolwl)  eine  kurze  Zeit  auf  das  Herz  einwirkeu  laaKon  konnte.    Diese 
Ibatsacben  scheinen  mir  (^  den  Arzt  insofern  von  grosser  Bt^deu- 
tang,  als  sie  ihn  warnen  sollten,  den  Alkohol  in  allzngrosson  Qaben 
aod  allao  lange  Zeit  hindurch  als  Excitans  und  namentlich  zur  Krftf- 
tigimg  des  Herzens  anzuwenden;  denn   das  sabjective  Kraftgefuhl 
jat  kainesweg»  gleich  dem  objecliven,  ebensowenig  wie  dic6  für  das 
Wiraegefuhl  gut. 


Ceber  den  Blutkreislauf  sind,  wie  immer,  gar  viele  ünter- 
iBBgen  angestellt  worden^  von  denen  hier  nur  wenige  kurz  be- 
fttat  werden  können.  Es  ist  bekannt^  dass  die  Höbe  des  Blut- 
druekös  durch  Keizung  verschiedener  sensibler  Nerven  bezw.  ihrer 
Endapparate  beeintiuest  und  in  der  Kegel  gesteigert  werden  kann. 
Kleen  (Skand.  Arcb.  Hir  Pbysiol.,  Bd.  1,  8.  247]  Hndet  nun,  dass 
jc^ohe  sensible  Reizung  der  Haut  den  Blutdruck  steigert,  jegliche 
Bauose   der   Muskeln   ihn   aber    herabsetzt.     Werden    Haut    und 
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Muskeln  wie  gew&bolJch  sugleiofa  gereizt,  so  kana  die  ein«  oder  die 
andere  Wirkung  überwiegen. 

Die  Frage,  warum  Tbiere  nach  Unierbindung  der  Pfort- 
ader sterben,  wird  gowöbniicb  dabin  beantwortet,  doBs  man  an- 
uimmt,  eti  büufe  sich  allzu  vie!  Blut  in  dun  Darmgel^sen  an,  wel- 
ches dem  übrigen  Blut  entzogen  wird;  daa  Thier  Eterbe  sozasagen 
au  innerer  Verblutung,  auch  wenn  es  keinen  Tropfen  Blut  verloreu 
bat.  Wenn  man  nun  aber  die  gesammte  Blutmenge,  welche  gün- 
stigsten f  uUä  in  den  Darmgefäsaen  Platz  ündet,  dem  Thier  aus  der 
Carotitj  entzieht,  so  stirbt  os  nicht.  Die  Frage  iat  alao  nicht  in 
dieser  einfachen  Art  zu  erledigen.  Kronecker  (Bericht  der  Heidel- 
berger Naturforscher- Vers.  ISÖlt,  8.  31 1)  zeigt  nun,  dass  ausaer  dem 
Blut  in  den  Darmgefaseen  auch  noch  das  gesaminto  Blut,  welches 
in  der  Leber  selbst  enthalten  ist,  in  Folge  der  Unterbindung  der 
Vena  purtae  dem  Kreislauf  entzogen  wird.  Diese  Menge  —  sie  iat 
nach  Baokä  etwa  V^  dca  Gesa m in tb lutea  —  im  Verein  mit  der 
»rsten  genügt  vüllkommen,  das  Thier  an  innerer  Verblutung  sterben 
zu  lassen.  Ein  Beweis  für  diese  Annahme  liegt  in  dem  Umstand, 
dass  nachträgliche  Unterbindung  der  unteren  HohWene  (nach  der- 
jenigen der  Pfortader)  so  gut  yrie  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Blut- 
druck hat,  d.  h.  ihn  nicht  weiter  borabectzt,  als  er  schon  i»t.  Be- 
achtenswerth  ist  die  kürzlich  in  dem  Ludwig'scheii  Institut  gefundene 
Thatsache,  dass  Unterbindung  der  Danaarieriea  (der  Coeliaca  und 
beider  Mesaraicae)  für  die  betreöfendan  Tbiere  ein  Eingriff  iat,  wel- 
cher nach  wenigen  Stunden  unter  den  Erscheinungen  einer  Hirn- 
Tergiliung  (Coiaa,  Krämpfe)  zum  Tode  führt  (s.  Slosse,  Da  Bois- 
Reymond's  Arch.  1890,  S.  4H2). 

Anlangend  die  Eigenschaften  des  Pulses  sei  hier  nur  auf 
die  ausrührUchen,  in  ihrem  wesentlichen  Inhalt  schon  im  letzten  Be- 
richt von  1890  besprucheoen  Arbeiten  von  Hürthie  (Piiiiger's  Arch. 
Bd.  47,  8. 1),  von  v.  Frey  und  Krehi(DuBois-Reymoüd's  Arch.  1690, 
S.  81)  hingewiesen,  in  denen  die  Frage  behandelt  wird,  ob  die 
secandarun  ElevaUonen  auf  der  Pulsourve  centralen  oder  peripheren 
Ursprungs  sind.  Erstere  Anschauung  vertritt  Hürthle,  der  an  zwei 
vertohiedeneu  Stellen  eines  langen  <jK)fäsaes  Puls-  oder  Druckourven 
mit  empfindlichen  Manometern  gezeichnet  und  dabei  gefunden  bat« 
dass  sich  die  secandäreu  Wellen  nicht  so  gegen  einander  ver- 
sohiebeD,  wie  sie  es  bei  Eeflexion  von  der  Peripherie  her  thun 
müasten,  sondern  im  Gegentheil  ihre  gegenseitigen  Entfotnangeu 
nicht  oder  kaum  verändern,  wie  dies  eben  eintritt,  wenn  sie  alle  vom 
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Herzen  aasgelieu.  Die  entgegengesetzte  Anschaaaog  vertreten 
V.  Frey  und  Krehl,  welche  tbre  ScblQsee  weeentlicb  aus  den  pol- 
satorischen  Scbwankangen  in  zwei  Arterien  (Art  sabclavia  und 
Art,  coeliaoaj  zogen,  die  darch  känstlicbee  Einpumpen  von  Blnt  in 
die  Aorta  der  eben  getödteten  und  zweckmässig  b ergerichteten 
Thiere  fHuudo)  erhalten  worden.  Duss  Reäexionon  von  der  Peri< 
pherie  her  zu  Stande  kommen,  ist  solbdtveratänditcb  aazweifolbaft, 
ob  aie  aber  —  da  Gelegenheit  zu  Rafi^xionea  iu  den  Arterien  tau- 
sendfältig vorbanden  inC  —  als  eluzeloe  ge^oaderte  Elevatiuuen  in 
den  Pdlacurven  zum  Ausdruck  gelaufen ,  da^  ist  also  bentntten  — 
und  80  weit  ich  die  Sache  augenblickUch  zu  beurtbeilen  in  der 
Lage  bin  —  wie  es  mir  scheint,  mit  Recht  (s.  auch  v.  Frey,  Verh. 
dea  ij.  Congr.  f.  inn.  Med.). 


I 


Bekannt  sind  die  tödtliohea  Folgen  des  Lufteiatritts  in  die 
Venen.  Als  Todesursache  wird  von  den  Einen  angesehen  die 
Luftembolie  der  Hirogefäase,  von  Anderen  die  starke  Aufblähung 
dee  rechten  Yentrikels  durch  schaumiges  Blut,  der  hierdurch  au 
seiner  Oontraction  verbindert  wird,  schliessiich  von  noch  Anderen 
die  Embolisirving  der  Pulmo  na  Igefasse.  Hauer  (Zeitschr.  f.  Heilk. 
Bi.  n,  18!>0i  zeigt  nun  in  einer  eorgßiltigon  Untorsuohung,  bei 
welcher  niofat  bloss  die  Druck verhältn lese  im  grossen,  sondern  auch 
diejenigen  im  kleinen  Kreislauf  berücksichtigt  werden ,  daas  vor 
alleu  Dingon  der  letzte  Umstand  von  Bedeutung  ist.  Wird  viel 
Lul't  auf  einmal  in  eine  Veue  eingespritzt,  so  sinkt  der  arterielle 
Blntdmck  jäh  herab,  und  der  Puld  verschwindet  Im  kleinen  Kreis- 
Uof  dagegen  steigt  der  Druck  ausserordentlich  anter  Forcbestand 
der  polsatoriscben  Schwankungen.  Nur  ausnahmsweise  Hnden  sich 
Luftblasen  im  linken  Ventrikel;  die  Lutt  passirt  also  nur  selten  die 
Lunge  und  kann  uatürlicb  auch  nur  ausnahmsweise  arterielle  Em- 
bolien erzeugen.  Bringe  man  nur  wenig  Luft  in  die  Gofitsse,  so 
seigt  sich  noch  deutlicher,  dasa  die  Embolisirung  der  Lungouarterlen 
doroh  Luft  das  wesentlich  schädigende  Moment  ist,  indem  sogleich 
der  Druck  in  der  Arteria  pulmonalis  bedeutend  in  die  Höhe  steigt, 
lum  Zeichen,  dass  die  Widerstaude  in  dem  kleinen  Kreislauf  erheb- 
licb  gestiegen  sind,  während  sonst  am  grossen  Kreislanf  noch  keine 
Veränderungen  wahrzunehmen  sind.  Bei  weiteren  Luftinjectionen 
steigt  der  Druck  rechts  noch  mehr,  während  er  links  abnimmt. 
Welch'  bedeutendes  Hlnderniss  QbrigeQs  ein  kloines  Loftbläscben 
in  einer  dünnen  Flüssigkeitsaäule  ist.  davon  kann  sich  Jeder  leicht 
überzeugen.     Lässt  man  das  Ausäiessau  einer  FlussLvjkal^  v^^  <^>,\v«f 
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Capillarröbre  unter  möglicb&t  geringem  Bracke  erfolgec ,  so  stockt 
sofort  der  regelmäsaige  Auiflusa,  wenn  sich  ein  Loftblüecben  in  dem 
Rohr  gelangen  bar,  und  iei  nnr  mit  bedeutend  höherem  Druck  wieder 
in  Gang  za  bringen. 


Anlangend  die  Circnlation  in  verschiedenen  Organen,  vor- 
aehnilicb  im  Gehirn,  sei  hier  kurz  auf  folgende  Arbeiten  hinge- 
wiesen. Hürthle  (Fllügcr's  Arcb.  Bd.  44,  &.  oOI)  maass  den  Blut- 
druck  in  dem  centralen  und  peripheren  Ende  einer  Carotis  communis 
(nach  Abbindung  der  zugehörigen  Carütis  externa)  und  fand  auf 
diese  Weise,  dasd  infolge  peripherer  Sympatbicusreizung  der  gleichan 
Seite  der  Druck  in  dem  peripheren  Ende  der  Caruti»  bedeutend  an- 
stieg, was  man  auf  eine  Verengerung  der  Hlmgefässe  zu  bezieben 
berechtigt  ist.  Aber  diese  "Wirkung  ist  nicht,  regelmäfisig,  es  mögen 
deshalb  die  vasomotorischen  Fasern  fQr  das  Gehirn  in  dem  Bym- 
pathicns  individuell  sehr  verschieden  vertheilt  sein.  Daher  aoch  die 
verschiedenen  Angaben  früherer  Forscher.  Uebrigens  versorgt  der 
linke  Sympathien»  nur  die  Unke,  der  rechte  nur  die  rechte  Hirn- 
hfill'te,  da  Reizung  des  gegenseitigen  stets  erfolglos  ist.  Ungemein 
beschleunigend  wirkt  auf  den  Kreislauf  des  Hirns  die  Aihemnolb, 
so  dnas  auch  bei  normaler,  ja  selbst  verringerter  Hohe  des  all- 
gemeinen Blutdrucks  das  Blut  ungemein  schnell  durch  die  erweiterten 
Gehimgerässe  hindurckgelrieben  wird.  In  ähnlicher  Weise  beschleunige 
Chloroform  die  Geschwindigkeit  des  ßlutstroms  in  den  Himgeßissen, 
Morphium  dagegen  nicht.  Geigei  (Virchow's  Arcb.  Bd.  119,  8.98) 
ist  mehr  durch  theoretische  Betrachtungen  als  durch  Versuche  sni 
der  sicherlich  nicht  zulrefTenden,  ganz  neuerdings  in  treffender  nnd 
scharfsinniger  Weise  von  Lewy  (ebenda  Bd.  122,  S.  146)  wideriagtsn 
Anschauung  gelangt,  dass  eine  Steigerung  der  Btutgei^cbwindigkeifc 
in  den  Gohimcapillaren  erzeugt  werden  kann  durch  spastische  Ver- 
engerang der  zuführenden  Arterien.  —  Höchst  eingebende  und  ccm- 
plicirte  Versuche  über  die  Hegulirung  des  Blutzuflusses  zu  dem 
Gehirn  stellten  dagegen  an  Roy  und  Sherrington  (Jonm.  of  pby< 
siol.  Vol.  II,  S-  8r>),  indem  sie  einmal  den  arterteilen  und,  was  wichtig, 
auch  den  venösen  Blutdruck  der  betreffenden  Gelasse,  und  ausserdem 
auch  noch  die  Volum  Schwankungen  des  Gehirns  in  seinem  verticalen 
Darohmesser  nach  Anlegung  einer  TrepanöfiTnung  bei  curarisirten  und 
an&sthesirten  Hunden  maasseu  und  registrirten.  Aus  den  Ergebnissen 
ihrer  umfangreichen  Arbeit  wollen  wir  nnr  auf  folgende  hinweisen, 
die  unserer  Meinung  nach  am  interessantesten  und  originellsten  sind. 
Zunächst  findert  sich  dai;  Volumen  des  Gehirns  wie  jedes  anderen 
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OffpiMi  durch,  seinea  Biatgehalt;  reichlicbä  Bluuufuttr,  wie  sie  z.  B. 

M  Beixong  sensibler  Nerven  oder  in  noch  höherem  Maasde  infolge 

im  Erweiterung    der  Getiinigefks«e    bei  Dyspnoe   atattiindet,    ver- 

ptimtm   es ;    Abttcbn^mtig  der  zuführenden  Geffidse  verkleinert  es. 

BsH>od«rs    beaohtenaverth  aber  sind  Volnrnscbwankungen  besagten 

Orcfttt»,    welche    eintreten    infolge    von   verechiedenen    chemischen 

äioffto.  die  dem  Körper  einverleibt  werden.    Schwefeläther,  Broni- 

inli.  StnchuiD,  Coäein  vergrö8«era  es;  CbLoralhydrat  und  Ühloro* 

'irm  Terkiciuaru  «s.    Freie  Säuren,  die  steh  nuoU  den  BöobacbtuDgt:a 

na  Qacbeidlen  und  Langeodurff  Hthr  bald  in  der  grauen  Sub- 

'!    beim   Abät^^-beo   des  Guhlms   eutwickeln,  tiowia   dan  Extract 

-^  mbgestorbeuen  Oehinis  selbdt  wirken,  in  das  Blnc  eingempritzt, 

•  hoAiem  IfASfese  TergröHaemd,  and  zwar  unabhängig  vom  allgemeinen 

Bhsdrock.     &oy  and  Sherrington  gelangen  hiermit  zn  der  An- 

Ki40ttn|$t    daAä    im    Weiientiicben    zweierlei    Moohanismen    auf  die 

BliUiille,    besw^.  das  Voinmen  des  Oehims  einwirken.     1)    Die  all* 

-diujn  Blntdrack^verbSltniBse  und  die  verschieden  starke  Durch- 

[attxig  dieses  wie  jeden  anderen  Orgaiiea  je  nach  dem  EiTeguof-s- 

mtatid  seiner  Vasomotoren,  die  übrigens  nur  innerhalb  des  Corebro- 

fiuUcanala  vorbuideo  d«in  sollen,    2)  Die  chemiucbü  Beachaffonheil 

die    Blatgef^tfae    nnupEklenilen    Ljrmphe,    die    nnmitteibar    ans 

:r    N&he  die  Weite  der  Oei^sse  reguÜrt.     Ärlieitet  also  das 

itm    stark,    producirt  ea  demgemäse  viel   Zersetzungsstoffe ,   so 

reifem   diese  die  Himgeßisse,  nnd  das  arbeitende  Öi-gan  bekommt 

icl  Btat.     Aach  die  bei  Äthemnuth  eintretende  bedeutende  aotive 

r«itt:racg  der  HirageiHese  wird  auf  diesen  innerhalb  der  Schädel- 

tpsel  sich  abspielenden  McobaQi«mus  zurückgeführt,  der  im  Uebrigen 

den     meisten   F&llen    sich    als    ausreichend    erweisen   soll.     Er»t 

die    unniittulbure  R«-guhitiun  der  Duruhblutung  an  Ort  and 

nicht   ausreicht,   dann  tritt   noch   die  zweite  von  aussen  her 

welche  in  Erhöhung  des  allgemeinen  Blutdrucks,  bezw.  ver- 

innT  Hersth&tigkeil  besteht 

Anlangend  die  Verhältnisse  des  kleinen  Kreislaafs,  dessen 

GtAas«  giuiz  ähnlich  wie  die  Himgef^se  eine  Sonderstellung  uin- 

Bdanen    (indem    letztere,    wie    eben,    erwähnt,    sich    bei    Dyspnoe 

ervettäm,    während    andere,    wie  die  Unterloibsgofässe,    sich   ver- 

-Emu  ttod  dadurch  dem  lebenswi ehr  igen  Hirn  mögltchiit  viel  Btut 

:.ialiren)f  macht  Knoll  (Wiener  Sitz.  Ber.  math.-nut.  Kl.,  Bd.  99, 

AJKh.  3,  1090)    weitere  MittheÜungen   und   zeigt  in   mehreren  Vor- 

•«iwriiilieti   dieäe  ebeufalls  ungemein  selbständige,  äusaer&t  zweck- 

9äamgfi  Stellang  der  LungengeOLsse,   die   sich   nicht    an   der  auf 
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reflectorisohem  Wege  oder  diirch  Dyspnoe  lierbeiget'übrten  Ver- 
eDgernng  der  Arterien  des  grnsden  KreisUufu  b«theiligen.  Erregung 
de«  QefafBCeotmiue  in  der  Medulla  oblongata  verengt  also  g«wis8e 
Qefädsgebiete,  andere  aber  werden  erweitert. 

Liohtbeim  hatte  auf  Grund  Beiner  Versnobe  geechloasen,  dass 
drei  Viortfaeilo  der  Lungen arterien bahn  ausgoscbaltet  werden  könnea, 
ohne  dass  der  Druck  im  Aortenayatem  sinkt.  Landgraf  (Centralbl. 
(.  Pbyaiol.  Bd.  i,  S.  476)  zeigt  nun  in  üemeinscbaü  mit  Gad,  daas 
bei  frei  athmunden  Kaoiuuhen  die  ZusamniäUHcbuüruDj^  dua  linken 
Aatea  der  Ärten'a  pulmuualis  mu  Sinken  des  arteriellen  Blutdruckes 
auf  etwa  die  Hälfte  zur  Folge  bat.  Die  bei  jeder  autigedehaten 
Lungenerkrankong  böcbat  wichtige  Frage,  wie  weit  ohne  unmittel* 
bare  Schädigung  dea  groBsen  Ereislaufee  der  Langen kreislaof  ver- 
&det  sein  könne,  ist  hiernacb  eioe  offene;  mögticb,  dass  die  ver- 
schiedene Art  der  Versucbe  die  nabezn  entgegengesetzten  Ergebnisse 
erklärt.  

Anlangend  die  pbysiologiecbe  Bedeutung  der  SchilddrBse 
and  die  merkwürdige,  in  dea  Ref.  Inetitut  festgestellte  ThatMohe^ 
daas  die  Kntternung  genannter  Drüse  bei  Kanineben  eine  eigen- 
artige anatomiscbe  Veränderung  (s.  Beriebt  1890)  der  Hypophyse 
nach  sich  ziehe,  wird  von  H.  Stieda  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  7^ 
S.  bii7)y  der  unter  Nauwerck'a  Leitung  arbeitete,  bestätigt  und' 
erweitert.  Er  kommt  za  der  von  uns  als  wahrscheinlich  ausge- 
sprochenen Anschauung,  dass  nach  Enttemung  der  Schilddrüse 
beim  Kaninchen  eine  mit  der  Zeit  fortschreitende  Vergrösserang 
und  OewicbtBzunahnie  des  Oebirn&nhangs  statttindet. 

So  wie  die  Kaninchen  ttberlobon  auch  die  Tauben  nach  Unter- 
suchungen von  J.  R.  Ewald  und  Rockwell  (PHüger^s  Arch.  Bd.  47, 
S.  160)  die  vollstfindige  Entfernung  der  Schilddrüse  ghne  irgend 
welche  nachweisbaren  Störungen  ihres  Allgemeinbetiudens.  Neben- 
schilddrüsen wurdeu  nicht  aufgefunden:  ob  andere  stellvertretende 
Organe  vorhanden  sind,  darüber  ist  nichts  Näheres  bt^kannt. 


III.  Athnang. 

In  welcher  Art  das  menschliche  Zwerchfell  bei  seiner  Zu- 
sammenxiehung  den  Brustkorb  erweitert,  darüber  herrschen  nament- 
Hob  insofern  Zweifel,  ata  nach  den  Einen  nicht  bloss  die  Seiteutbetle, 
Bondem  auch  die  Mitte,  das  Centnim  tendineum,  ausgiebige  Be- 
wegungen macht,   während   Andere   diese  Partie  verbal tnisamässig 
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kbewac^  aeifl  lassen.  HulikrADtz  (Skandiü.  Ärch.  ftir  Physiol. 
*2,  S.  70)  bat  Dan  diese  Frage  in  höchst  anerkonnon^fWürtlier 
'frise,  -wesentlich  an  seiner  Person^  gelöst.  Man  darf  kuiucswegs, 
i«  «e  Viele  geUian  haben,  etwa  dorch  Aufbl&lion  der  Landen  einer*^ 
Leiche  oiiri  das  dnbel  beobacbt^te  passive  Herabsteif^eu  des  Zwercb- 
lieUs  steh  ohne  Weiteres  einen  RückäcLluss  erlauben  auf  dna  activa 
' Horabeteigcn  desiselbcn  Organea,  wenn  auch  in  beiden  FäUen  der! 
Bmatraom  vergiossert  wird.  Schon  Hutchiuaon  wies  darauf  iünA 
dasB  die  auf  diente  beiden  Arten  erzeugten  Formverändernngen  des 
BniBtkorbee  keineswege  dieselben  sein  können.  Hnltkrantz  machte 
nan  folgende  nicht  gerade  angenehmen  Versuche  an  sich  selbst.  Die 
Steile,  an  der  man  das  lebende  Zwerchfell  von  der  Mundhöhle  ans 
«rreichan  kann,  ist  das  Foramen  oesophageom.  Eine  an  ihrenrt  Ende 
ttit  eiaeon  Kautschnkbalton  versehene  MagenBonde  wird  in  dea 
Jtogon  eiogelUhrt ,  hioranf  der  Ballon  aufgeblasen  und  aaf  diese 
Wa»a  mittelbar  am  Zwerchfell  befestigt.  £r  folgt  also  seinen  B«- 
vegangen,  and  ein  in  ihm  befestigter,  im  Schlauche  lauiender  Faden 
DfawtrÜ^  sie  nach  ausaen.  Die  betrefifende  Partie  des  Zwerchfells 
ite  bei  Hnltkrantz  wahrend  ruhiger  Äthmuog  im  Mittel  Ex- 
rionea  von  10,b  mm  (schwankend  von  5,ä  biu  11,5  mm),  bei  tiefster 
CiuathniDng  dagegen,  von  rahiger  Exspiratiunsatellung  aus  gerechnet, 
•tvB  60  mm  (schwankend  zwischen  58—  G3  mm),  bei  Anderen  zwischen 
37  aod  7ö  mm.  Hiernach  macht  also  der  dem  Centrum  tendinenm 
BUffliltelbar  anliegende  Theil  des  Zwerchfells  recht  ausgiebige  Be* 
wgoogen. 

Wie  gross  nun  die  dorch  diese  Bewegungen  erzeugten  Volamen- 
ftoderangen  des  Brustkorbes  sind,  stellt  Hultbrantz  in  foJ- 
gaader  sinnreicher  Weise  fest.  Er  schliesst  den  Unterkörper  bis 
■tva  8  cm  über  dem  Nabel  in  eine  lußdichte  Kapsel  ein  und  ebenso 
mit  An«nahme  des  Kopfes  den  Oberkörper;  zu  gleicher  Zeit  misst 
•r  die  geathmeten  Luftvolumina  vermittelst  eines  Spirometers,  wäh- 
rend daa  aus  der  oberen  Kapsel  (bei  der  Einathmung)  verdrängt« 
Uiftrolmnen  die  Vergröaserong  des  Thorsx  dorch  die  Rippen,  dosj 
«B9  d*r  unteren  durch  Hervorwolbung  der  Bauchdecken  ausgetriebene 
ditjeai^e  durch  das  Zwerchfell  anzeigt.  Er  fand  z.  B.  in  einem 
Tetaacb:  500  ccm  eingeathmet  (om  Spirometer  gemessen],  Volumen 
dar  oberen  Kammer  verkleinert  um  342  ccm,  der  unteren  um  164, 
aneameo  506  ccm,  was  mit  den  geathmeten  500  gut  übereinstimmt. 
2a  Mitul  dürften  für  normale  Respiration  bei  Hultkrantz  von 
180  ccm  eiogeathmetcr  Luft  32<J  auf  die  Erweiterung  des  Thorax, 
130  auf  Senkang  dea  Zwerchfells  kommen. 
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Dasä  für  den  Meoscbea  die  Athmang  darch  die  Nase  und 
iiicLt  durcb  den  Muad  die  zweckmässige  sei,  ist  soIioq  mehrfach 
betont  worden  (b.  Beiicht  1888).  Neuerdings  Dutersacbt  Kayaer 
(Zeitßchr.  f.  Obrenbeilk.  Bd.  20,  S.  96)  des  Genaueren  den  Weg  der 
Athmungsluft  durcb  die  Nase.  Er  bestätigt  im  Wesentlichen  die 
Anschauungen  von  Faulsen,  daas  der  eingeathmeta  Luftatrom  zu- 
nilchat  nach  aufwärts,  dann  den  NaaenrÜcken  entlang  unter  dem 
Dach  der  Naaenboble  hingebe  und  scbliegaHch  im  Bogen  nach  hinten 
und  unten  herabtalle-  Der  unt«re  Nssengang  wird  wenig  benutzt. 
Man  versteht  biernacb,  dass  mit  jeder  Einatbmung,  falls  riechbare 
Stoff«  in  der  Luft  sind,  diese  auch  gerochen  werden,  und  dass  De- 
feote  der  äusseren  Nase,  welche  die  Richtung  des  eingeathmeteo 
Lnftatroms  verändern,  auch  das  Biechvermögea  schädigen.  Der 
Aijsatbmungi>8trüm  nimmt  im  Wesentlichen  denselben  Verlauf  und 
kann  auch  noch  Aronsohn  zur  Geruchs wabrnobmung  fQbren. 
Scbliesfdicb  hübt  E-ayser  mit  Kocht  hervor,  daea  durcb  die  zwei* 
malige  K.[ilckuug  des  eingeatbmelun  Luftätroms  auf  seinem  Wege 
von  auüseu  bis  zur  Luftrubre  Staub  und  alles  Schädliche  im  Staob 
auf  das  Wirksamste  zurUckgt halten  wird,  und  belegt  dieM  An- 
:jcbauung  mit  beweisenden  Versuchen,  in  denen  zerstänbtes  Magnesia- 
polver  eingeatbmet  wurde. 


Ueber  die  Eigenschaften  des  Hämoglobins,  Oase  zu  binden, 
sind  verschiedeae.  zum  Theil  sehr  eingehende  und  schwierige  Uater- 
suübun^t-n  angestellt  wurden.  Bohr  (Centralbl.  f.  Pbysiol.  Bd.  4, 
S.  2-19)  unterscheidet  je  nach  der  Darstell ungsart  vier  verschiedene 
Oxybämoglubine,  von  denen  das  erste  (und  zwar  je  1  g)  0^4,  die 
anderen  entoprecbend  0,8,  1,7  und  2,7  ccm  danerstufP  binden,  die 
aber  alle  das  gleiche  Mo  l«cul  arge  wicht  haben.  Auch  Kohlensäure 
wird  von  dem  H&moglobia  gebunden  und  zwar  nach  demselben 
Autor  in  drei  verschiedenen  Mengen ,  so  dass  es  hiernach  vier  ver- 
schiedene Oxybämoglobine  nnd  drei  vorschiedeuo  KorbohiUuoglobiue 
g«be.  Hufner  (Du  Bois-Reymond's  Arch.  1Ö80,  S.  I)  hat  seine 
fräberen  Studien  über  diese  Frage  auf  das  Eingehendste  weiter  ver- 
folgt. Wir  heben  aus  seinen  zum  Tbeil  nicht  mit  denjenigen  von 
Bohr  übereinstimmenden  Anschauuugea  nur  füllende  kurz  htsrvor. 
Wenn  eine  Lösung  von  Httmuglohiu  in  ausgiebige  Berührung  mit 
Sauemtun*  kommt^  welcher  unter  dem  Drucke  steht  wie  in  der  ge- 
w&bnlichuu  Atmosphäre  (nämlich  '/s"  76(1  mm  Hg  =  152  mm  Hg),  eo 
wirdt  vio  ^^^^  gewübuHcb  annimmt,  alles  Hämoglobin  in  Oxyhämo- 
globia   umgewandelt.    Dies   ist   nun   aber   streng  genommen   nicht 
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richtig.  Ein  kleiner  Tboil  HficDoglobin  wird  oioht  oxjdirt  oder, 
anders  ausgedrückt,  ein  Theil  S&uorfitoff  (wenn  os  sich  nm  gomeesene 
abgesohlossene  Volumen  handelt)  entgeht  der  Ltindong  durch  des 
Hämoglobin,  Sinkt  der  Saueretoffdi-uck  mehr  und  mehr,  so  nimmt 
did  Hange  des  Oxyhämoglobius  ab,  diejenige  ded  reducirten  Hftmo- 
glubins  dagegen  zu;  im  Anfang  allerdings  äuüserst  geriugl'Qgig,  so 
dass  CS  nahezu  gleichgültig  ist,  ob  mau  Blut  .unmittelbar  um  Muereit- 
strande  oder  in  der  Höhe  von  Potosi  in  Südamerika,  dessen  mittlerer 
Barometerstand  etwa  4^(*  mm  beträgt,  mit  atmosphärischer  Lnft 
schüttelt.  Die  Mengen  des  beide  Male  lose  gebundenen  Sauerstoffe 
werden  bei  einem  Gebalte  von  11  g  Farbstoff  in  KJO  ccm  Blut  nicht 
um  mehr  als  0,87 "{,  von  einander  verschieden  sein".  Werden  die 
Saaerstoffd rücke  beiJeuiend  kleiner  und  Bchüeaslich  gleich  Null,  so 
sinkt  dann,  und  zwar  zuletzt  ungemein  rasch,  der  Gehalt  an  Ozy- 
hämoglobin,  und  schliesslich  verliert  des  OxybiLmoglobin  vollkommen 
seinen  Sauerstoff;  es  findet  sich  nur  noch  reduoirtes  Hämoglobin 
in  der  Lfisung.  Weiterhin  ist  auf  das  relative  Verhältniss  des  redu- 
cirten  und  oxjdirten  Hämoglobins  die  Concentration  der  Lösung  von 
Einfluss,  da  verdünntere  Lösungen  unter  sonst  gleichen  Bedingungen 
stets  verbal tnissmäaeig  weniger  festes  Oxyhämoglobin  enthalten,  als 
coocentrirtere.  Han  steht  also,  dass  in  conoentrirten  Oxyhämoglobin- 
lüsougeu  selbst  unter  den  gdnstigsten  Bedingongen,  d.  h,  bei  aus- 
reichendem Sau« rstuffd ruck,  stut^i  Molecüle  von  freiem  Sauerstoff  und 
von  reducirtem  Hämoglobin  in  der  Lusung  vorhanden  sind.  Wie 
abor  bat  man  sieb  das  vorzustellen?  Hiernach  müsste  es  ja  gar 
keine  Losungen  von  reinem  Oxyhämoglobin  geben.  Hüfner  ist 
der  Anschauung,  dass  ein  Tbeil  der  Sauerstoffmolectile  sozusagen 
fortwtUirend  auf  der  Wanderung  begriffen  ist,  nnd  dass  dies  nament- 
lioh  für  dünne  Lösungen  gilt,  die  z.  B.  za  spektroskopiechen  Unter- 
sucbnngen  verwendet  werrleo.  Hier  ist  in  dem  lufthaltigen  Wasser 
genug  Sauerstoff  vorhanden,  und  forlwähreud  treten  neue  Sauerstoff- 
molecdle  an  das  Hämoglobin  boran.  Wir  haben  also  keine  fest« 
chemische  Verbindung  im  Oxyhumoglobin  vor  uns,  sondern  sosu- 
sagen  reducirtes  Hämoglobin,  welches  sich  fortwährend  mit  anderen, 
neuen  Suuerstoffmolecüleu  verbindet,  während  es  die  alten  abgibt, 
eine  Anschauung^  welche  man  in  ähnlicher  Weise  sogar  für  Salz- 
lösungen angenommen  hat,  indem  auch  in  diesen  die  l>6iden  Com- 
ponenten  des  SaUes,  z.  B.  Cblor  und  Natrium  beim  Kochsalz  neben 
einander  vorbanden  sein  sollen.  Sind  die  Hämoglobinlös ua gen  oon- 
centrirter,  so  findet  sieb  bei  dem  nöthigen  Sauerstoffdruck  neben  jenem 
Uämoglohio,  das  sicli  fortwährend  mit  neuen  &au.«r«,v<^%.-n\<^%<üv)\vsb. 
JahrtMcb  d.  pncL  .Vedlcin     tSdl.  ^ 
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verbiudet,  allerdings  auch  solches,  das  mit  der  entsprecheudeu  An- 
xabl  voa  SauerstoS'uolecülon  fest  verbuodeD  ist,  bei  niedrigem  Kauer- 
atoffdruck duf^cgea  iiübun  diesen  beiden  Hämo^Iobiceu  auch  noch 
reines  (reducirtes)  Humuglobin ,  das  mit  SuuürätüäTaKjlQcülen  Qber- 
haupt  gar  oicbt  in  Verkeiir  tritt. 

Siegfried  (Du  Bois-Reymocd's  Arcb.  1890,  S.  S85),  der  in 
Lndwig's  Inätitut  arbeitett:^  macht  die  Angabe  —  durch  welche 
ftbrigene  faat  alle  bisherigeo  AnBchauutigec  über  die  Bindung  de» 
Sauerstül'fs  an  H&moglobin  hinfällig  würden  — ,  dasä  der  Sauer- 
stoff in  zweifacher  Weise  an  das  Hämoglobin  gebunden  ist.  Die 
eine  Verbindung  zeigt  die  gewöhnlichen  Rpektroskopiscben  £igen- 
schaft't^n  {2  Abäorptiongfitreiftiin).  die  andere  dagegen  nicht,  oder 
anders  aasgedrtiokt,  es  gibt  auch  Oxyhämoglobin,  welches  wie  reda- 
oiitea  nur  einen  Abscrptionsstreifen  zeigt. 

IV.  Terdftniiiig. 

Die  bisherige  Anschauung,  dass  Biweisskßrper,  namentlich 
tbierisolie,  nicht  oder  kaum  krystallisiren,  erföhrt  durch  Arbeiten 
vuc  Hofmeister  (Zeiisobr.  f.  physiül.  Chem.  Bd.  14,  S.  164)  in 
80  weit  ein  Verundernng,  als  eä  ihm  f<eluiigeu  ist,  Eiereiwelss  durob 
mehrfache  hier  nicht  im  Einseinen  zu  beschreibende  chemisch» 
Operationen  in  Nädeloben  oder  höchst  feinen  Flättchen  krystalH- 
sirt  zu  erhalten,  eine  Thatdacbe,  die  uus  vielleicht  Jn  der  Kenntniss 
dieser  biologisch  wichtigsten  Köq)er  noch  weiter  führen  wird.  Hin- 
gewiesen sei  ferner  nur  Hßchlig  auf  die  giftige  Eigenschaft 
vieler  Eiweisskörper  und  ihrer  Derivate,  die  sich  bei  Zersetzungd- 
processen  der  verschied ensten  Art,  namentlich  durch  geformte 
(Mikroben)  und  angeformte  Fermente  bilden  und  von  Briegor  und 
Anderen  genauer  studirt  wurden.  Diese  Toxalbumine  sind  sicher- 
lich von  höchster  Bedeutung  in  der  Pliysiologio  und  Pathologie  de»- 
,men8ohtIclien  und  tbierischen  Ürganismuü, 

Die  vielfach  behauptete  Giftigkeit  des  Speichels  dürfte 
auf  sie  aber  nicht  sar&ckgeführt  werden,  sondern  vielmehr,  numenC- 
lioh  in  so  weit  ea  sich  um  die  giftige  Wirkung  auf  Pflanzen  handelt, 
auf  das  in  dem  Speichel  vorhandene  Rhodankatium,  welcliea  auf 
die  genannten  Organismen  schon  in  den  allerj^t^ringsten  Mengen 
tichlLdlicb  wirkt,  während  es  tUr  den  Menschen  und  höhere  Tbiere 
lange  nicht  so  gifltg  ist  (florain,  G&zette  mädic.  de  Paris,  IBSD^ 
S.  S17). 
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Immer  melir  uod  mehr  wird  (s.  7..  B.  Bange,  Physiol.  Chemie) 

[Csf   Hauptw  irkung    der  Säure   dos   Magens,  ab^seben   von 

vördaacnden  Kmf^,  die  sie  im  Verein  mit  dem  Pepsin  entfaltet, 

ainer  aot  ibacterieUeu  Wirkung  gesehen,  wie  auch  neuerdings 

Llraobfeld  (PfiQgcr's  Arch.  Bd.  47,  S.  510)  in  einer  eingehenden 

röuteu  Arbeil  uachwiea,   dass   verdünnte  Salzsäure,   so  wie 

udb  im  Alagän  vorfindet,  namentlich  die  Milch^äuregährung  enc^r- 

fpKh  hemmt.     Von  demaelban  Gesichtspunkte  ans  hatWaabutski 

iArcb.  L  6Xper.  Pathol.  q.  Pharmak.  Bd.  'li\y  S.  133)    auf  Anregung 

Naanyn  den  Grad  der  Fänlniss  im  Darm  untersucht,  je  nach- 

bei    verschiedenen   Magenkranken    sich    der    Säuregehalt   des 

bedeutend,  normal  oder  gering  erwiesen  hatte.    Kr  tindet  in 

That^  das«  —  soweit  man  aus  der  Menge  der  im  Harn  ausge- 

'■ciiedcnen  gepaarten  Schwefelsäuren,  deren  einer  Paarung  (Phenol, 

Iiidül  etc.)  ein  Fbulnissprodact  des  Darmes  ist,  crkenDon  kann  —  euch 

£ew  gepaarten  Säuren  bei  normaler  oder  iiboruormalcr  Aciditat  vurrin- 

^31,  im  tinTgegengesetzton  Falle  aber  keine  bestimmte  Abhängigkeit 

Amxufin  lassen.  Stumpft  mau  die  Saure  des  Magens  durch  furtgesetzte 

iKwfthnpg  von  Alkalien  ab,  wie  es  Käst  (Festschrift  des  Hamburger 

rSnokenbausoa  1889)  und  Stadelmaon  mit  mehreren  seiner  Schüler 

'^btralbl.  r.  f'hjslol.  Bd.  4.  S.  37-1:)  goihan  haben,  aa  nebmen  obcn- 

Uß»    die    gepaarten   Scbwüfelsäuren    im    Harn   zu.      So   sicher   diese 

kt«aclten  uineraeita  sein  mögen,  and  so  berechtigt  man  im  Allge- 

•o  andererseits  ist,  aus  Vermehrung  dur  gepaarten  Scbwefel- 

im  Harn  auf  eine  vermehrte  Darmfiiulniss   zu   sehliesseu,  so 

r«ni^  kann  man  doch  aus  ihnen  aof  die  antibaclerit;Ue  Kraft  dea 

sn  Ji{ag«Dsaftes  schliessen,  weil,  wie  v.  Noorden  (Zeitschr.  f. 

Hed.    Bd.   17,    iSfJO)    gunz    richtig  hervorhebt,   die  Fäulni»fa 

Darm  bei  reiolilicbor  Alkalizufuhr  unter  gans  abnormen  Verhält- 

vor  sich  geht.     Selbst  angeDommen«   es  käme  ohne  und  mifc 

Alkalizufubr  die  gleiche  Menge  von  Mikroben   aus  dem  Magen  in 

am   Darm,   so   würden  sie   sich   hierselbst  aller  Wahrscheinlichkeit 

Bxdi  doch  ganz  anders  entwickeln,  Je  nachdem  sie  eben  in  normalen 

hUt  stark  alkalischen  Dannsaft  geiriethen.    Bieruatzki  (Cectralbl, 

Cd.  med.  Wissensch.  IBfX),  S.  898)  hat  diese  Angelegenheit  ebenfalls 

phyfliologi«&hen  und  patbologiscben  Gesichtspunkt  erörtert  und 

itninf  aufmerksam  gemacht,  daes  —  alles  Uebrige  gleiub  gesetzt  — 

die  Art  der  eingeftlhrten  Eiweisskörper  einen  grossen  Einfluss 

[die  Darmfnulniss  hat,  und  die  langsamer  as^imilirboieu  pflanz- 

Bn   Ejweisse   einen   höheren  Grad    von   Darmfäulniaa  zur  Folge 
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Ärthus  undPage8(Arch.  dephysiol.  T.  2,  p.  331  u.  737)  ätudiren 
des  OenaQoreo  die  Wirkung  des  Lablorments  auf  die  ftlilck 
und  fmdori,  du6s  dieser  eigen tbüuil ich ü  Gerin nuDgavorgaog  sich  aus 
zwei  veracliiedeuäD  Vürgur]gi:ii  zutjamiuenttctzt.  Zunächst  wird  näm- 
lieb  durch  beüugtcs  Ftjrmenl  das  Gaaeiu  kalkfreier  Milch  in  eine  oder 
mebrere  auderc  Formen  übta-goführt,  die  au  und  für  eich  nicht  ge« 
riiiucQ,  wohl  aber  zur  Geriuiiung  gebracht  werden,  wenn  man  ihnen 
Kalksake  zufugt  (die  sich  in  der  nonnalen  Milch  von  vümhereio 
tinc^en)  oder  sie  erhitzt.  Das  Lab  ist  hiemiich  nicht  das  unmittelbara 
Gerinnungsferment  des  Caseins  in  der  Milch,  sondern  es  verwandelt, 
moditicirt  nur  diesen  Eiweisskörper  derart,  dass  er  durch  dt«  ge- 
nannten A)£entien ,  von  denen  iiii  Magen  selbst  natürlich  nur  die 
Kalksalze  (insonderheit  der  phosphorsaare  Kalk  der  Miluh)  in  Be> 
trficht  kommen,  niedergclallt  und  zur  Gerinnung  gebracht  wird.  — - 
Warum  aber  die  Milch  überhaupt  im  Magüu  gerinnt  und  nicht  im 
flüssigen  Zustande,  nachdem  sie  wie  andere  Flüssigkeiten  den  Hagen 
schnell  verlassen  hat,  wesuntlich  im  Darm  zur  Resorption  gelangt, 
diese  Frage  i^t,  wie  es  mir  acheint,  Uberhau]^  kaum  aufgeworfen, 
geschweige  beantwortet  worden.  Ich  glaube,  die  Antwort  li^  darin, 
dass  die  Aufnahme  dei-  Nahrung  durch  den  Darm  immer  nar  ganz 
allmählich,  immer  nur  in  einzelnen  Absätzen  vor  sich  zu  geben  hat; 
denn  eine  allzu  sulinelle  Aufnahme  der  verschiedenen  Verdauungs* 
prodncte  ist  unnütz,  weil  sie  sofort  durch  die  Xieren  wieder  auage- 
acbieden  werden,  oder  geradezn  giftig,  wie  es  ja  mich  früheren 
Untersuchungen  die  Peptone,  nach  neueren  von  I.  Munk  iBerichc 
1K9(>)  auch  die  Seifen  sind,  wenn  sie  unmittelbar  dam  Blute  ein- 
verleibt werden.  Durch  das  Lab  wird  also  die  gesammte  genossene 
Milch  im  Magen  zurückgehalten  (wenn  nöthig  mehr  oder  weniger 
durch  die  Säure  des  Magena  sterilislrt]  und  dann  ganz  allmiihlicU 
so  SU  sagen  in  einzelneu  Bissen  dem  Darm  zur  Resorption  übergeben. 
Nur  auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  dass  die  Stoffe,  während  sie 
resorbirt,  zugleich  verändert  und  unschädlich  gemacht  werden.  Artbas 
Qod  Pag^s  haben  obige  Theorie  der  lishwirkung  auch  auf  die  Blut- 
gerinnung ausgedehnt  und  namentlich  gezeigt,  dass  kalkfreies  (z.  B. 
mit  Oxalsäure)  versetztes  Blut  nicht  gerinnt,  wohl  aber  Fibrin  bildet, 
wenn  man  Chloroalcium  zut^gt.  (S.  auch  Ringer  und  Lea,  Journal 
of  Physiol.,  V.  II,  p.  806  u.  464.) 

Boas  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  17,  S.  155)  hat  sich  in  origi* 
DeUer  Weiae  Darmaaft  vom  Menschen  veracbafTt,  indem  er  nach 
£inflihning  ein^r  Magenaonde  in  den  n&ohtemen  Magen  die  DUuu- 
darmgegand  zweckmässig  ma&sirte  und  Darminhalt  in  den  Magun 
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I6D  leitet«.  Er  gibt  an,  mitanter  nahezu  reinen  Darm- 
■ft  criiait«D  zu  haben,  der  gewöhnlich  in  Folge  beigemischter  Qalle 
WKMgrtD  aussah  und  sowohl  Eiweiss  wie  SUirko  verdaute,  als  aach 
IVtt«  aerle^e,  bingogen  nicht  im  Stande  war,  hnltbare  Emulslonpa 
n  bilden.  Wenn  viel  Mageninhalt  in  den  Darm  gelangt,  glaubt 
Boa^r  dttfiti  hicrs^lbtit  im  Wesentlichen  die  Magen  Verdauung  Tort- 
IKMtat  wird,  und  erst  später,  wenn  der  Zuäuas  geringer  wird,  die 
yvikreatüche  Verdauung  in  den  Vordergrund  tritt.  Altes  dieses 
i'irfto  wohl  aber  nur  t^  die  oberstc-n  Abschnitte  des  Darmes,  etwa 
j  das  Duu'Jenum  galten. 

Betretfd  der  Sänre  des  Magensaftes  macht  Salkowskt 
jTirobow^s  Ärch.  Bd.  122,  S.  235}  im  Änachluss  an  Untersuchungen 
ToaKIemperer  interessante  Mitiheilungen,  aus  denen  unter  anderem 
^rrorgebt»  daas  selbst  durch  die  feinsten  Methoden  {z.  B.  die  von 
r  ^qaidt,  s-  vor.  Beriebt]  gefundene,  z.  B.  an  Leucin  gebundene 
ibljisäurä  Mla  freie  nachgewiesen  wird  und  auch,  was  ihre  verdauende 
Kraft  anlangt,  iffie  freie  wirkt. 

An  Oa  llenfiatelbunden  machte  Bosenberg  (PäQger's  Arch. 
S.    334)  eingehende  Versuche,  wt^lche  ergaben,  das»  die 

jTi  in  der  ersten  Verdauungsstunde  zu  steigen  beginnt  und  in 

iter  Etegel  io  der  aweiten  ihr  Maximum  erreicht.    Beachtenswertber 

" '^-e  «b»r   and  entgegen  den  allgemein  bekannten  Angaben  von 

.der   nncl  Schmidt,   dasa  wesentlich  Elweiüskost  die  Gallenab* 

flaederung  Tergrössere^  tindet  Ruaenberg,  dass  dies  die  Fette  in 

nel  böherom  Majuse  tbun,  nnd  namentlich  OlivenSl,  welches  man 

1   such    ncnerdings   mit.   Erfolg  hei   Gallensteinkolikcn    angewendet 

-lOO  ß  in  den  leeren  Magen  von  Hunden  von  etwa  *2B  kgj, 

if  KU  Jas  mächtigste  Cholagogon  i&t.    Ferner  wirkte  die  eigene 

and  iwltcylsaores  Natron  steigernd,  das  Dnrande'sohe  Mittel 

Terpentinöl  und  Aclber)  und  Karlsbader  Salz  dagegen  nicht.  Dastre 

|Arcb.  de  phyaiul.  T.  2,  p.  800,  1800)  macht  ähnliche  Versuche  und 

itervneht  namenth'ch  die  Art  der  Gallenabsonderung,  in  so  weit 

b«i   normaler,  glaichmässiger  EmShrnng  sich  zeigt.     Er  tindet, 

pvtt  Heidonhain,  dass  die  Abaondemng  eine  ziemlich  regelmässige 

'•wl  and  zwei  nur  geringfügige  Maxima  zeigt,  die  aber  nicht  knrae 

[2«it,  sondern  erst  mehrere  Stunden  nach  den  Mahlzeiten  beobachtet 

rwden,.  so   da^s  man  sie  aU  bedingt  durch  die  vollkommene  Absor|i- 

dar  K&hrongsmitt«!  anaeben  kann.    Die  verschiedenen  Angaben 

Bo0enb«rg  und    Dastre    beruhen   wohl   auf  der   Versuchs* 

kCMlä.  da    die  Hunde  von  Roseuberg  äteta  vor  der  Fatterung 
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24  Standen  fasteu  mueidten,  während  Dimtre  öeiuen  Hund  regeU 
mäaaig  zwei  Mal  am  Tage  fütterte  und  ihm  em  (.nofacheres  Döjeüner 
dea  Morgens  und  ein  reichlicberea  Diner  deä  Abends  verabreichte. 

Filehne  (Virchows  Arch.  Bd.  117,  S  415),  sowie  Wert- 
Ueimer  und  Meyer  {Arch.  de  phyeiol.  1889,  S.  -138)  machen  dnrauC 
aufmerksam,  dass  die  Galle  häuHg  Hfimoglobin  ontbält,  und  z^rar 
abgesehen  von  scbnoU  eintretenden  posimortalen  Veränderungen, 
auch  durch  BlutHulution  (Glycerin,  PyrogaUol,  chloreauruä  Kali  etc.), 
während  dea  Lebens  der  Thiere.  Varnchinlich  beubachtet  mau  diese 
Erscheinung  bei  Kaninchen. 

LKislicbe  Eisensalze,  vom  Magen  auH  dem  Organismus  einver- 
leibt,  werden  durch  die  Galle,  später  auch  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden. Nach  subcutaner  Injection  jeiioch  steigt  der  Bisengehalt 
der  Galle  gar  nicht,  das  Eisen  wird  aol'urt  durch  die  Nieren  eliminirt, 
eine  für  die  Einverleibung  von  Arzneistoffen  nicht  uninteressante 
Thataaohe.    (Novi,  Arch.  ital.  de  biolog.  T.  1»,  p.  212.) 

In  origineller  Weise  bostimmlon  Tappoiner  nnd  Hess  {Arcli. 
f.  Bxp.  Falbel  etc.  Bd.  21),  177)  kiirzlicb  die  Energie  der  Peri- 
staltik, indem  sie  einem  krartiguti  M  a  gen  listet  hu  nd  einen  Kautitchuk- 
balloD  durch  die  Fistel  in  den  Darm  brachten.  Der  Bnllon  ging  in 
einen  langen  Schlatioh  über,  welcher  mit  dem  Einabgleiten  des 
Ballons  inuner  mehr  und  mehr  in  dein  Thiere  verschwand.  Er 
brauchte  z\x  diesem  Wege  von  etwa  3  m  8  bis  9  Stunden  und  blieb 
dann  dicht  über  dem  Sphinctur  aoi  liegen.  Alle  möglichen  Abführ- 
mittel (drastisohe  und  saUoische)  beschleunigten  die  Bewegung  und 
erhähtea  ihre  Kral't. 

V.  Resorptinn. 

Die  als  Nahrung  eingeführten  Eiweisskörper  werden  zum  Tbeil 
als  solche  resorbirt,  zum  Thcil  von  den  Verdanungssätton  in  lösliche 
Hodificatiooen  umgewandelt,  die  man,  obwohl  sie  j»  sehr  verschiedene 
chemische  Körper  sind,  gewöhnlich  mit  dem  Sammelnamen  der 
Peptone  zusammenf'asst,  und  als  solche resorbirt.  Entgegen  früheren 
Angaben  betont  nun  Neumetster  (s.  vor.  Buricbt),  dass  diese 
Stoffe  normaler  Weise  niemals  im  Blat  angetroffen  werden.  Ge- 
langen  sie  ausnab  ms  weise  hinein,  so  werden  sie,  wie  Hofmeister 
Koigto,  durch  die  Nieren  aus  dem  Körper  entfernt.  Sie  müH^en  alao, 
w&hrend  sie  reaorbirt  werden,  and  zwar  schon  in  der  Darmscbleim- 
haot,  in  Eiweisskörper  umgewandelt  werden,  wofilr  auch  experi- 
mentelle Belege  vorhaudeu  sind.    Xeumeister  (Zeitscbr.  f.  Biolog. 
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5*.  F.  Bd.  f>t   S.  3ri9)   bringt  derartige  neue  Belege  bei,  iudem  er 

?a  aafgeschnict«neD,   gesäaberten  Kaninch endarm   tu  verdünntes 

ptonbtat  legt  nnd  Lnfr  darcb  Aie  auf  Körpertemparatar  erwurmte 

f'  i.?4tgkeit  leitet.    Nach  einiger  Zeit  ist  das  Pepton  au»  der  Flüssig- 

•  verschwunden;  ähnlich  wirkt  die  Leber,  weit  geringer  aber  di« 

'1  t:eiiecbleimfaaat,  und  gar  nicht  d je  Niere  und  die  Muskelsubstanz. 

[•."  Uundelober  zeigt  merkwürdiger  Weise  diese  umwandelnde  Ei;{en- 

Itttt  nicht.    Gegenüber  Seogcn,  welcher  die  Ansicht  vertritt,  dat-s 

.JL  Ltiber  aus  diesem  Peptoo ,    welehed   tbatAächUch   aus  der  Leber 

TenchwindüL,  aicb  Glykogen  abspaltet,  betuutNeumeiuter,  da^ts  dies 

-  :nt  der  Fall  äei.    Es  ist  vielmehr  wabräcbeinlich,  daas  das  Peptoa« 

:.i>  oder  iheilweise  weiter  zerfalle.    Ancb  gegen  die  Anschauung,' 

^'s     bai     Neubildung    oder    Einschmelzung    von    Körpergeweban 

:    B.  des  schwangeren  Ut^rns)  Peptone  gebildet  nnd   sur  Äufdan- 

-^'S  gdlangen,  tritt  Neumeister  auf. 

Krebl  (Hiä'Br&une's  Archiv  1890,  S.  97}  behauptet,  auf  ein- 
(rbende  mikroskopische  Untersnchangen  gestützt,  dass  das  Fett 
ticht  ala  solches,  sondern  in  gelöster  Form  im  Darm  zur  He;}orptioil>1 
gJknge.  Vomebtnh'cb  ist  die  Aenderung  der  schon  in  den  Epithel- 
müan  vorhandenen  runden  Körner,  die  immer  grösser  und  grösser 
Tirden  nod  kurz  gesagt,  immer  mehr  und  mehr  im  Verlaufe  dei 
fi«»orptjcn  Hie  Eigenschaften  des  Fettes  (Sohwarzfärlning  mit  Osraium- 
Uurej   annehmen,  ein  Beweis  fQr  seine  Anschauung. 

Arnachink  (Zeitschr.  för  Biol.  N.  F.  üd.  H,  S.  434j  prüft  die-J 
|AB£Dabme  versohiedener  Fette  nnd  tindet  in  Uebereinstimraung' 
[.  Mank,  dass  die  dflnntiOsaigon  nahezu  vollständig   (bis  anf 
,   die  schwer  schmelzbaren,  deren  Schmolzpunkt  etwas  hoher 

, „.j5  die  mittiure  Korpertemperatur,  weniger  gut  (7 — ll^o  Ver- 

;)  aafgesaugt  werden;  das  erat  bei  60^  C.  schmelzende  Stearin 
eo  gut  wie  gar  nicht  resorbirL  8Ö — ^'^^o  verlassen  wieder  den 
Äfper.  Sobliesst  man  die  Galle  ans«  so  erleidet,  wie  bekannt,  die 
Avfnabme  dar  Fette  gewallige  Einbusae,  indess  ist  sie  nicht  so  be- 
A«at«nd,  wie  man  vielleicht  träher  glaubte.  I,  Munk  (Virobow's 
Artth-  Bd.  V22,  S.  302)  macht  an  einem  Gallen fistelh und  darüber 
■  .fftinäe  Mittheilungen,  MÖsaige  Gaben  von  Schmalz  werden  zu 
-:twm  67 »ot  grössere  immer  noch  zu  64" o  ausgenützt.  Merkwürdiger 
Wei»v  wird  aber  die  Aufnahme  der  festen  Fettsäuren  bei  Aus- 
>blaa«  der  Oalle  nicht  kerabgcsetzt,  sondern  geht  sogar  besser  von 
n,  dagegen  leidet  in  allerhöchstem  Maaäse  die  Aui'nahme  der 
[■iMt«i,  (algartigon  Fette  selber. 
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Bineii  weiteron  Beitrag  zur  Resorption  der  Fette  lieferte  der* 
i>elbe  um  diese  Frage  verdiente  Forscher  J.  Mank  (Du  Bois  Rey- 
mond'a  ArcL.  1890,  S.  37f>),  und  zwar  an  einem  Menscliun.  Kine 
18jäbrige  Patientin  hatte  iu  Folge  von  Elepli&ntiasis  dou  linke»  Beinett 
eine  Lymphtistel  am  Knie,  die  während  des  nüchternen  Zuätandes 
eine  klare,  wShrend  dar  Verdauung  aher  eine  miluhlK  trübe  Flüssig- 
ktiit  entleerte.  Die  70 — 120 — 140  g  pro  Stunde  entleerte  Lymphe 
hatte  die  normale  Zueaintceusetzung,  tinthiett  Eiweiss.  Fett,  Zucker 
und  Salze  in  den  uurmalen  Mengen  und  wurde  nach  Gennss  fett- 
baltiger  Nahrung  von  der  zweiten  Verdaunngsstnnde  ab  trQbe;  difr 
milchige  Trübung  nahm  stetig  zu  bia  aur  5.-8.  VerdaunngSÄtunde 
und  die  Lymphe  &&h  um  diese  Zeit  wie  gesüttigte  weisse  Milch  aas. 
Sie  enthielt;  rund  4^*'q  Fett.  Der  bei  weitem  grösste  Theil  des  resor- 
birten  Fettes  flesa  also  nach  aussen  ab,  indem  fast  aller  Darmchylus 
durch  die  enorm  enveiterten  Lymphgenisse  des  Truncus  lumbalis 
sinister  nach  unten,  anstatt  nach  oben  in  den  Milcbbrustgaug  sieb 
entleerte.  Die  Patientin  bot  also  die  seltene  Gelegenheit,  den  Vor- 
gang der  lynipatbischeu  Darmreiforptiuii  am  Menschen  xu 
beobachten.  Nach  Genuas  von  etwa  40  g  Olivenöl  erschienen  die  Braten 
Fettantheile  in  der  zweiten  Stunde  und  erreichten  in  der  i"&nften  ihr 
Maximum  von  4,34":(,,  Von  dji  ab  sark  der  Fettgehalt  allmählich. 
Nach  Verabreichung  derselben  Minge  von  BammoUalg  erschien  das 
Fvtt  Dach  der  gleichen  Zeit,  stieg  aber  viel  langsamer  au  und  sank 
schneller  ah.  Aach  vom  Mastdarm  aus  in  Sodalbsung  emulgirten 
Oels  erschien  eine  kleine  Menge  in  der  Fistel.  Wurde  ferner  Eruca* 
sfiure  eingegeben,  so  trat  das  entsprechende,  sonst  nicht  im  mensch- 
Heben  Körper  vorhandene  Neutralfett,  Erucin,  in  dem  Secret  der 
Fistel  auf,  zum  Beweise,  dass,  wie  I.  Munk  bei  Thieren  gefunden 
(8.  Pflöger'a  Arch.  Bd.  46,  8.  303  n.  frohere  Ber.),  die  freien  Fett- 
säuren im  lliierischen  Körper  zu  Fetten  sich  aufbauen.  Nach  reich- 
liebem  Oenuss  von  Kohlehydraten  und  Eiweisbkörpern  erschien  in 
der  Fiatel  nichts  oder  so  gnt  wie  nichts  von  diesen  Stoffen,  was 
begreiriiob,  da  diese,  wie  allgemein  angenommen,  von  den  Blut-  and 
nicht  von  den  Chylusge^sen  resorbirt  werden. 

Der  Frage,  wo  die  freien  Fettsäuren  in  die  neutralen  Fetto 
ühergeftVlirt  werden,  suchte  v.  Walther  (Du  Bois-Reymond's  Arcli. 
18U0,  S,  S2i»)  näher  zu  treten.  Nach  ihm  ist  der  Dünndarm  jener 
Ort,  da  man  hier  stets  Neuiralfette  und  Glycerin  vorfindet. 

Schliaeslicb  hat  Minkowski  (Berlin,  klin.  Wochonschr.  t8^*i), 
Nr.  15)  ungemein  interessante  und  wichtige  Angaben  gi-macbt  über 
die   Resorption    des  Fettes    nach  AnsRohalcung  dt^a    Pan- 
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fcr««f;  «ias  WtelitigBte  dieser  TTatenniclioDgen  in  die  Thatsache, 
ius  nmch  ToUständtger  ÜDtterDnng  das  Paokrfas  die  in  der  Nah' 
nag  räogeßhrten  Fett«  nicht  reftorbirt  werden.  AnFgenommpn  ist 
kierroD  aar  die  Hilcb.  deren  Fette  l  heilweise  zor  Resorption  ge- 
tangeB.  Setxt  man  dea  nicht  emalgirtea  Fetten  frisches  Schweine- 
pankrMs  eo,  so  werden  auch  sie  wenigsteoB  grösstentheils  aofge- 
■Bgt.  Worin  diese  von  CL  üernard  zuerst  behanptete  Eigenschaft 
4«»  Pankreas  beruht,  ist  uns  vorläufig  noch  onverstfindlich ;  denn  der 
Kotfa  entHiale  wesentlich  freie  Fettsäuren;  die  ^-iugsfuLrtcu  Fette 
viran  mJi»o  im  Darm  gespalten  worden,  und  hätten  ja,  wie  vielfach 
bahaoptet  wird,  als  Seifen  aar  Resorption  gelangen  können.  Alkali 
fiU  es  ja  im  Darm  genng.  Üebrigens  worden  auch  eingeführte 
Seifet)  nicht  resorbirt,  eo  ü&bs  Minkowski  sich  nicht  der  Annahme 
jsBL-xgt,  dasB  die  Fette  in  der  Norm  in  gelöstem,  d.  h.  Terseifteiu 
Zustande  anfgenommen  werden.  Hflohst  merkwQrdig  ist  auch  noch 
<iM  Tbatsacbe,  daaa^  wenn  ein  Theil  des  Pankreas  erhalten  blieb, 
aber  kt>tn  Seeret  in  den  Dfirm  gelangen  konnte,  dann  die  einge- 
IklirtsQ  Fette  iheilweise  reeorbin  worWec. 

Obwuhl  bekanntlich  durch  das  Kpithel  der  Zotte  Fett  in  die 
Cbjlitsgefäsae  gelangt,  so  geht  doch  Hie  allgemeine  Annahme  dahin, 
kleine  Partikelchen  anderer  Körper  (ToFohe,  Kannin,  Mi- 
)bec>  oiemaU  durch  das  normale  Epithel  hindurchtreten.  Wohl 
:r  kann  man  diese  St«ffe  in  den  Pejer'schen  Plaqnes  linden, 
genaue  Uotersncbungen  von  Wassilietf-KIeimann  (Archiv 
tax  exp.  Fatbol.  etc.  Bd.  27,  S.  1!^1)  ergaben,  wenn  man  sie  dem 
Tenor  beimischt. 


VI.  StolTH-fcbsel  iiBd  tbi«risrhe  Warnte. 

lieber  die  Verwendung  and  Aneiiätzang  der  Nahrangs- 

lictal    arbeitete    in    dem   Laboratorium    7on    Ziiotz  Rosenheim 

H  Ärch-  Bd.  4b,  S.  4'22),   indem   er  an  die  Uotersucbungen 

schfeld   u.  A.    (».   vor.  Bericht)    anknüpfte,   welche    ver- 

i&seig  viel  weniiter  Eiwoiäs  an  ihrer  Ernährung  brauchten, 

i.T    iiv»    Voit  verlangt.     Wenn  auch  die  betreffenden  Exptrimenta- 

iraett  in  8 — atfigigen  Versuchereihen  mit  40— SO  g  Eiweiss  pro  Tag 

den    DÖtfaigen   anderen  Nahrungsmitteln,  die  zu:äammen    einen 

rerth  von  2000— S4X)tJ  Calorien  reprAsentirten,  sich  im  Stick- 

Eleicb^viobt   hielten,   ja  sogar  Stickstoff  ansetzten,    w&hrend 

Toit    US  g  Eiweias  pro  Tag  verlangt,   so  ist   ea  doch  noch  immer 
Frmgfi,    ob  aoch  auf  die  Da-.ier  eine  derartige  dürftige  Eiweiss- 
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znfabr  ausreichend  ist.  Roseaheim  weist  uun  uacb,  dass  ia  Fulgo 
fiiweissreicher  Kost  die  Fettauaniitzasg  sich  bei  Weitem  gUnstigöi* 
gestaltet,  als  bei  eiweissarmer.  Wer  sich  also  zu  wenig  Etweiss 
eufölirt,  leidet  doppelt  Einbuase;  ja  noch  mehr,  PottUayt  (Dittser- 
tation  1887  Leipzig)  zeigte,  dasa  auch  die  Auanüizotig  der  Etweisa- 
körper  selbst  Schaden  nimmt,  wenn  r.w  wenig  davon  zugeführt  wer- 
den. Diese  von  Rosenheim  allärding^  nur  für  den  Hund  festge- 
stellten Thattiacbeu  dörften  in  ähnlicher  Weise  wohl  auch  für  den 
Menschen  gelten.  Rcuonvalesoenten  und  Geschwächte  sollten  daher 
wohl  am  ailerweuigsten  dos  Eiweissos  entbehren. 

Die  genanntbn  Zahluu  gelten  nur  fUrdeu  ruhenden,  bezw.  mäas'g 
stark  arbeittinden  MeoschüU  von  etwa  70  kg  Körpergewicht.  An- 
ders wird  bekanntlich  die  Sache  bei  starkor  Arbeit.  Uaber  den  hier- 
bei staitHndenden  Stoffwechsel  liegen  eine  gruasö  Menge  von  Unter- 
suchungen vor.  Zuerst  nennen  wir  diejenigen  von  Argutinsky 
(PfiQger's  Arck  Bd.  46,  S.  6&2)  und  Bleibtren  [ebenda  S.  60L), 
welche  den  ersteren  zu  der  Annahme  führten,  dass  weil  die  in  Folge 
anstrengender  Mnakelleistongün  (fortgesetKtes  Spazierengeben,  fierg- 
steigen)  von  ihm  ansgeschiedenen  Hamstoffiu engen  namentlich  an 
den  der  Anstrengung  fotgonden  Tagen  die  Norm  weit  überüchritten, 
die  Muskelarbeit  wesentlich  durch  Eiweisszerfall  geleistet  wird. 
Bekanntlich  gilt  bis  jetzt  allgemein  die  entgegengesetzte  Anschau- 
ung, dass  bei  gentlgender  Stiucrstoffzufuhr  (nicht  bei  Athemnoth!) 
die  Muskelarbeit  auf  Kosten  stickstodlosor  Bestandthetlä  erfolgt  mit 
bedeutender  Steigemng  der  Kohlensäureabgabe.  Gegen  die  Deutung 
der  Argutinskyscben  Vertfuche  tritt  1.  Mank  (Verb.  d.  Berlin,  phj- 
«iol.  Ges.  lH89/y(),  Nr  12)  anl",  indem  er  geltend  macht,  dass  sieb  besagte 
Versuchsperson  nicht  in  den  Ruhetagen,  goschwoigo  denn  in  den 
Arbeitatagen  die  nnthigo  Hc-nge  von  Nahrungsmitteln,  uamontlich  von 
eiweiashaltigen  Nahrungsmitteln  zuführte.  Der  Gesammt  wärme  wert  h 
der  täglich  eingeführten  Nahrung  und  namentlich  der  Eiweisswortb 
Nvar  zu  gering.  Da  wir  nan  aber  schon  dann  von  unserem  Körper- 
materia] zusetzen  müssen,  wenn  wir  bei  starker  Arbeit  uns  nur  so- 
viel Nahrnng  znfübrea,  als  wir  in  der  Ruho  gebrauchen,  so  ist  ea 
nach  Munk  hngroilliob,  dass  Argutinsky,  der  selbst  in  den  Ruhe- 
tagen SU  wenig  ass,  erbebliche  Einbuese  an  Khrpereiweiss  erleiden 
musste,  sobald  er  stÄtk  marscbtrte  und  Berge  bestieg.  Hiernach 
bliebci  also  die  alte  Annahme  von  der  Verheizung  stickstofflüsen 
Materials  bei  der  Muskelarbeit  xu  Recht  beeteben.  Auch  Hirsch- 
feld  (Vircbüw's  Arch.  Bd.  12,  fc>.  501)  kommt  zu  denselben  Ergeb- 
nishi-n  und  hebt  zudem  hervor,  dass  in  Folge  ungenOgonder  Nahrung 
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bei  den  verscbiedensteD  Entfettungslcaren  nicht  etwa  bloss  Fett  rer- 
brennt,  sondern  regelmässig  auch  Rörpereiweiss  zn  Verluste  geht. 
Da  dag  Fett  offenbar  das  concentrirteste  von  allen  Nahmngs* 
uittoln  ist  (denn  die  in  gleichen  Gewiohtetheilen  Fett,  Kiweiss  und 
Kohlehydrat  aufgespeichert«  Energie  verhalt  sich  vie  2,4:1,8:1,0) 
und  mit  wenig  Kraftaufwand  verdaut  werden  kann,  indem  wenig- 
atens  der  Sauurätofl'verbmuch  nach  i-iner  reichlichen  Fettmahlzeit  im 
Terbältnisä  zu  demjenigen  nach  einer  Zufuhr  von  Eiwei»«  oder  Kohle- 
hydraten kaum  gesteigert  wird,  muss  man  danucb  ätrebon,  eü  auch 
in  angenehmer  und  leicht  verdaulicher  Form  dem  Körper  einzuver- 
leiben, was  bekanntlich  bai  den  meisten  gebräuchlichen  Fettun  auf 
äch Widrigkeiten  stoaar.  v.  Mering  hat  nun  ein  Fett,  nämlich  das 
des  Cacao,  in  Form  wohUchmeckender  Schokolade  f„Krai'tBchDkolada'*) 
zn  derartigen  Zwecken  empfohlen,  und  Zuntz  (Therapeut.  Alonatsb. 
18'Kl,  8.  471)  sich  durch  Versnobe  an  sich  und  an  Hunden  überzeugt, 
dato  dieses  Feit  in  der  That  den  an  dasselbe  ge-stellten  Forderungen 
durchaus  entspricht,  so  dass  der  Arzt  im  Staude  ist,  grossere,  genau 
abzumessende  Feitmengen  in  Form  eines  wohlschmeckenden  Geiiuss- 
mittels  seinen  Patienten  zuznflihren.    (Vgl.  Bericht  1890.) 


Ausgedehnte  und  lehrreiche  Uotorsuohnngen  stellte  über  das 
gleiche  Thema  auch  Zuntz  an  (Du  Bois-Reymond's  Arobiv  181)0, 
S.  3G7),  welcher  im  Verein  mit  Katzenstein  und  im  Au^chluss  an 
frahore  ßchöno  Versuche  (s.  vor.  ßerlcbt)  über  den  Stoffverbranch 
des  Menschen  bei  Maskeltbatigkeit  Folgendes  ermittelte. 
Ztmächät  modstä  die  Oröäse  der  mechanischen  Arbeit  berechnet  wer- 
den, die  Jemand  leistet,  wenn  er  in  Verbindung  mit  Athmnngsven- 
tilen  und  den  dasn  gehörigen  Apparaten  horizontal  ging  oder  borg- 
auf  stieg,  oder  irgend  eine  andere  Arbt'it  verrichtete.  Selbstrer- 
atändlich  sind  derartige  ftfosanngen  nicht  möglich,  wenn  sich  die 
Versuchsperson  thataächlich  fortbewegt.  VennitteUt  ccm]ilicirter 
Maechinerien  war  nun  dafür  gesorgt,  dass  die  Versuch sperRon  sich 
in  einer  Art  von  Tretrad  bald  horizontal,  bald  aufsteigend  bewegte 
und  indem  sie  dieses  drohl^?,  selbst  an  Ort  und  Stelle  verblieb. 
Die  Atliemgrösse  pro  Minute  betrug  in  der  Ruhe  8300  ccm,  beim 
Gehen  mit  einer  Geschwindigkeit  von  76  m  pro  Minute  14O0O  bis 
16000  ocm.  Nach  3  bis  4  Minnt-en  Ruhe  war  die  frühere  Gi'Össe 
wieder  erreicht.  Es  ergab  sich  weiter,  dass  liQr  die  horizontale  Fort- 
bewegting  einer  mit  den  Kleidern  &6,53  kg  wiegenden  Versachs- 
person  per  Meter  Weges  6,08  ccm  SauersiofF,  für  die  Leistung  einer 
Steigarbeit  von  1  Kilogrammmeter   1,44  ccm  Sauerstoff  ■«««'«■«Ä'äcA. 
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wurden.  Namentlich  letztere  Zahl  var  bei  varsobtedenen  Personan 
nahezu  coofttant  und  änderte  ihre  Grösse  auch  kaum  htim  Pferd. 
Beim  borizoDtalen  Geben,  das  viel  weniger  anstrengt,  werden  oft 
anoötbi^e  Mttbewegungen  gemacht,  welche  obengenannte  Zahl  be- 
deutend scbweinkeD  lafisen.  Auch  andere  Arbeiten,  z.  B.  das  Drehen 
«isee  Baden,  deesen  Axe  sich  mit  einer  gowis&cn  inogsbaron  Keibung 
dx«bt(Gftrtnei^8Ergo«Lat;,  werden  lange  nicht  so  ökonomisch  geleistet. 
Vergleicht  man  nun  hiemach  die  Hoskelmaschine  mit  anderen, 
kOnsilichen  Maecbini-n,  bo  ergeben  aicb  folgende  interessante  Werthe. 
Die  be&ten  Damptmascbinen  liefern  etwa  7,33  (*q  des  Heizwerthes 
der  Kohlen  als  mechanische  Arbeit  (die  übrigen  92,67 ",(,  bleiben 
Wärmej,  Gas- Kraftmaschinen  etwa  ]U,82*''q  der  Verbrennongswärme 
des  Leuchtgases.  Die  Uaskelmaschine  aber  ist  diesen  weit  über* 
legen.  Schon  die  Untersuchnngen  von  Fick  am  Froscbmoskel  er- 
gaben, das»  mtndestena  30'^\(f  der  gesammt«n  Elncrgic  mechanisch 
vcrwerthet  werden.  Bei  der  Steigarbeit  des  Menschen  and  des  Pt'erdes 
werden  nach  obigen  Untersuchungen  3ö(*joi  ^^i  ^^^^  Arbeit  am  Ergo- 
staleii  jedoch  nur  2ü,4t'„  verwerlbet. 


Minkowski  und  v.  Mering  (Arch.  f.  exper.  Paibol.  u.  s.  w. 
Bd.  20,  8.  S71)  berichten  anüführlicb  über  ihre  wichtigen  und  hüch- 
intereasanten  Uutenjuchungeu  betreffs  der  Entstehung  des  Dia- 
betes nach  vollkommener  Pankreasexstirpation  bei  Hun- 
den {a.  vor.  Ber.).  Uelier  die  Ursache  dieses  hochgradigen  Diabetes 
iiicllitus,  der  regelmässig  hinnen  vier  Wochen  unter  den  bekannten 
Erscheinungen  (Durst,  Hanger  etc.)  zum  Tode  f&hrte,  stellten  Ar- 
thaud  und  Butte  (C.  r.  Soc.  de  biol.  18!NJ  p.  59)  Untersuch ungtn 
an.  Da^B  es  sich  hierbei  nicht  etwa  um  eine  Anhäufung  von  diasia- 
tiaohem  Ferment  im  Blute  handelt,  welches  sonst  durch  daci  Pankreas 
xur  Ausscheidung  geinngt,  wird  daran  erkannt,  doss  erhebltcUe 
Mengen  dieses  Stoffes  im  blute  keine  Glukosurie  erzeugen.  Auch  i^t 
nicht  anzunehmen,  dasa  das  Pankreas  etwa  den  Zucker  Im  Blute 
zerstört,  vielmehr  glauben  die  genannten  Forscher,  dass  in  Folge 
der  l^ankreaaexatirpation  sich  die  arteriellen  L^bergefasse  bedeutend 
orweitenif  and  durch  diese  Circulationsstörung  in  der  Lober  (ähnlich 
wie  bei  kQnstliohem  Diabetes  in  Folge  Verletzung  der  Medulla  ob- 
loDgata)  Zaoker  im  Harn  auftrete.  Auch  Hüdon  (ebenda  p.  &71 ) 
macht  hierüber  beuclitenswerthe  Mittheilungen.  Indem  vr  zunächst 
vollkommen  die  Angaben  von  v.  Mering  und  Minkowski  bestätigt, 
nigt  ur  noch  die  Thatsache  hinzu,  dass,  ueuu  man,  wie  es  Gl.  Ber- 
ns rd  und  Schiff  gethau  haben,  Parof^a  durch  den  AustührungHgang 
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n  die  Drüee  eön^aitat  oiid  sie  dadarch  verödet,  kein  Diabetes  aof- 

iritt,  vohl  aber,  vaan  mto  die  jetxt  vorddete  Drose  exstirpirt    Daas 

aaa  fetmer  die  Drfl«e  TaUatindig  entferaen  mass,  nm  dieae  Ersehe!- 

msg  so   baobachtMi,  das  beweist  folgender  FalL     Bei   einer  Opera- 

nock  var  ein  kleinea  Stück  Pankreaa  xoriickgeUsseo  vordeo.     Dia- 

betae  trat  nicht  auf.   Daa  Ueine  StOck  Pankreas,  veickes  verklinet 

«ar  vmd  mit  das  Oeftaaen  fest  ansammenhing,  wurde  entfemL     Es 

V9g  6  g!     Uod  33  Standen  nach  der  Operation  war  Zucker  zaB\ 

SB  Hazn  and  verblieb  weiter  darin.    Hieraus  gebt  zttgleicb  hervor, 

da««   obige   Annahrae   von   Archaad   und   Butte    kaam   xatreffeod 

■L     Wieeo  aber  diesea  kleine  St&ck  Drüae  die  Zaokerauftscheidang 

«arUadiot  bat,  daa  ist  —  die  Richtigkeit  der  Angabe  natürlich  vor- 

gaaefft  —  völlig  rtibseUtaft. 

Scbliesslich  maobt  Hofmeiater  (Arcfa.  f.  exper.  PatboL  etc. 
*J6,  S.  3ÖÖJ  noch  die  Mtttbeiltmg ,  dass  die  Einn^hnug  von 
den  ftbrigena  E.  Fiacber  fBer.  der  deutsch,  ehem.  Gea. 
Bd.  'J3,  S.  799)  kfiralidi  gvntheti^b  dargeetellt  bat,  bei  Hondear 
Üe  3—4  Tag«  gebnngert  beben,  ebenfallfi  Glykoaorie  erxeogt, 
aiem  der  eingeHlbne  Zocker  nicht  als  Gljkogeo  oder  sonst  wie 
liiiinirt  wird  und  im  Harn  snr  Abscbeidnng  galaegt.  Der  Zmtkvr' 
Ic  cies  Haroea  benbgekotnmeaer  PeraoDCii  dOrfte  in  thalieher 
TcMe  ra  Stande  koaunen. 


B^canntlieh  b^ien  kleinere  Thiere  eine  verfall tnissmSasig  grtaaere 
Oberfl&cbe,  ala  grOaeere  ron  ibnlicher  Karpergestaiu  Da  oiia 
Iw  Wärmeabgabe  mit  der  Oberfiftcbe  steigt  nad  ftUt,  müssen  die 
tlvneren  auch  rerhAltniamsasig  aefar  W&nae  prodoöres,  aof  das 
(•««rieht  berecbaet.  Zieht  man  aber  die  Obet^t^ea  in  Bechnong, 
-eogta  .^Ecb  Riebet  (Arcb.  de  phyaiot  T.  2,  p.  17,  1890)  von 
^  dasa  dann  anf  den  QoadrmtcentinMter  Hast  nahexa  diea^» 
Kofalouftara  kommt,  sefliet  wenn  die  Tfaiere  fHonde)  sehr 
F«ent:iiie<ien  gross  find  ttod  xwiaebes  2^  bis  24  kg  schwankten. 
r^  Ber.  V.  1888  n.  1989.) 

C.  Uoaao  {Arcb.  f.  ezper.  PathoL  e(c  Bd,  26^  S.  316)  stodirt 

TemperamrverbäUniase  an  Händen  aeeh  Verletsung  des 

lime  and  kookui  tn  der  Aaachaanag^  daaa  die  von  frthens  Fer* 

'«Bbera  augegebeaes  TempexatarerbAhnagea  nic^  auf  Reiiaag  tob 

WaTveoeatrcB,  aondetn  mehr  anf  psTcbiadia  'Emfßogm  xa  beriahan 

•aea.     Aehnlicbea  bebaopcete  v  aach  aaeb  VarhiWiigaii  daa  Oe- 

^ma  bei  KanfncbsL  Wihnad  de*  Fiebers  fiadet  er  dvcb  ealori' 


Q'i  tirlUxner. 

mt:triäcbe  Verttucbti  tjiim  b(»Wat«ude  Wrmebruug  der  Wärme* 
Blijjabe,  so  tlosa  maa  also  die  in  (lenuR-lbea  beatebeade  erhöhte 
Tempbrutur  ua{  eiue  gesteigerte  Verbreuuung  zu  beziehen  hat ,  and 
dua  Fi<:btir  nicht  etwa  lediglich  als  ein  eiDl'aohea  lief^sphänomen 
aazuseben  ist,  daa  durch  VermiDderung  der  Wärmeabgabe  charak- 
terisirt  ist.  Deinen tsprechend  wirken  die  ÄntipyreticA  nicht  bloes 
durch'  Lähmung  der  Hautgäf^se,  sondern  auch  durch  Herabstjtzung 
der  oxjdativen  Prozesse  im  Orgnnidmus. 

Höchst,  intereseant  ist  die  Wirkung  des  Cocains,  welches 
Hunden  eingespritzt,  Fiebör  erzeugt;  el>enBO  wirken  ausgiebige  Ader- 
lässe. Beide  FiebergHttungeo  sollen  wesentlich  durch  Veimittelung 
des  Nervensystems  zu  Stande  kommen.  Au^serüem  über  gibt  es 
auch  Fieber,  die  unabhängig  vom  Nervensystem  sind  und  von  den 
Gewoben  selbst  ausgehen,  z.  B.  diejenigen,  die  nach  Injoclioa  von 
StapbylocoooQS  aureus  zu  Stunde  kommen. 

Auch  Gottlieb  (Ebenda  26,  S.  419)  stellt  ähnliche  Versuche 
über  Antipyretica  an  und  praft  ihre  Einwirkung  auf  Kaiun- 
eben,  deren  Temperalur  dmch  Gehirnverletzung  auf  einige  Zeit  in 
die  Hohe  getrieben  worden  ist.  Aus  seinen  eingehenden  Cnter- 
tiuchungeu  sei  hier  ciur  mitK^lheüt,  doss  gewisse  Autipyretica  (Anti- 
pyrin,  kleine  Gaben  von  Morphium)  wesentlich  auf  nervösem  Wege 
temparaCurherabeetzend  wirkrm,  andere  dagegen  (Chinin)  wesentlich 
den  Stoffwechsel  einschränken. 


Vil.   Harn.    flantaasMcheiHnng. 

Uuber  das  Vorhandensein  von  Milchsäure  im  mcusrhlichou 
Harn  sind  die  Ansichten  getheilt  Eeuss  (Arch.  f.  exper.  Patbol.  etc. 
Bd.  26,  S.  147),  der  in  Nencki's  Labonitorium  arbeitete,  vermissie 
dieselbe  selbst  bei  Verarbeitung  grositor  Mengen  menschlLchen  Haroa, 
der  von  ruhenden  PersouL'n  stammte.  In  paihologiAchen  FälloD 
wurde  dagegen  Milchsäure  gefunden  boi  acuter  Leberatrophie  und 
bei  Trichinose,  dagegen  niclit  —  wie  anderweitig  angegeben  —  bei 
Osteomalacie.  Von  anderen  wird  Milchsäure,  die  sich  übrigen«  sicUer 
im  Blute  fiudet,  als  Harn  bestan  dt  bell  angegeben,  »o  uamentlioh  von 
Colasanti  und  Moscatelli  (ebenda  Dd.  37,  S.  1&8),  wenn  dor 
Harn  nach  intensiver  Muskelarbeit  zar  Untorsncbung  gelangt. 

Duacsquelle  (C.  r.  de  la  SociötÄ  de  biolog.  1890,  p.  lOlJ  be- 
schreibt folgende  Reaction  zum  Nachweis  von  Phenol  und  phenul- 
ähnlieben  Körpern  im  Harn.  &0  ccm  des  Harns  werden,  ohne  za 
schütteln,  mit  2  ccm  Chloroform  gemischt.    Das  Chloroform,  welches 
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dt«  Phenole  aofnimmt,  wird  mit  eindin  Stückcben  AeUkuli  veisetzt-j 
and  geUtkle   erwänut.    Phenol  und  Resorcio  gibt  dann  eine  Soai 
ftrbang,  Tbyuiol  Violett,  Napbtbol  HimmelbliQ  u.  ä.  w.    Die  Prob«' 
«oU   ODigomein  genau  sein. 

Hosentierg  (DisaerUt  1890,  Tübiogen)  ateJJte  in  melaem  Labo- 
rmtonuxn  Versaclie  über  das  Vorkommeu  vod  FermenCeo  im  Harn 
an  and  fand  unter  Btütätigtiug  früherer  Angaben,  dass  diese  Stoffe 
ilann  in  gössen  Mengen  im  Harn  auftreten ,  wenn  sie  oder  ihre 
Vorstuftsti  iZymogene)  an  Ort  and  Siello  ihrer  Bildung  reeorbiit 
werden.  Werden  alao  bei  mnem  Knuinchen  die  Autiführungagänge  der 
Parobdeu  unterbunden,  so  erscheint  im  Harn  binnen  kt'irzeater  Zeit 
reidilicb  «Itaätatiftcbes  Ferment,  Ebenso  kann  man  alle  drei  pan- 
kreatiiM:heD  Fermente  (Trypsin,  Diestase  und  sog.  Fettferment)  in 
dem  Haru  dieses  Thierea  nocbweisen,  wenn  man  den  Ductus  Wirsungia* 
ooa  xugtibanden  bat.  Bui  Flciscbfrcäscrn  (Hunden  und  Katzen) 
treten  daf^egen  diu  genannten  Fermente,  mit  Auaaaluno  der  diasta- 
tiscfaen,  >aub  daüQ  nicbc  im  Harn  auf. 

Eine  ausgedehnte  Untersuchung  über  die  VerscbiedeDheilen 
des  Haroea  während  dej  Schlafens  und  Wacheuti  theilt  Lahr 
(All^.  Z«itflcbr.  t.  PHycbint.,  Bd.  IG,  S.  '2i^)  mit.  Aus  ihr  geht  unter 
Ande^vm  hervor,  daiia  in  Folge  des  Scbtafen  sich  einstellt  eine 
Verminderung  der  festen  Beatandtheile,  vor  Allem  des 
Kaliums  und  Xatriume,  weniger  des  HarnsiofTs  und  der 
Scbirarul&äuro,  nnd  eine  beträchtliche  Erhöhung  der  Acidirfit,  welch' 
Itttztare  ab  für  den  Nachtharn  charakteristisch  anzusehen  ist  und 
darcb  AUscheidung  saurer  ErmÜdunga Stoffe  bedingt  wird. 

Oottlieb  (Arch.  f.  exper.  PatboL  etc,  Bd.  27,  8.  139)  macht 
£e  Angabf),  das«  Eisensatse,  die  vom  Magen  aus  aufgenommen 
werden,  gar  nicht  im  JJarn  erscheinen.  Der  Eisengehalt  des  Harnes 
ändert  »ich  oicht,  wird  eher  nach  den  ersten  Tagen  d«r  Eisenein- 
nabmi^  geringer.  Wenn  ausnah  ms  weist:  eine  Vermehrung  des  Eisens 
im  Harn  aulYritt,  so  ist  diese,  wie  auch  Bunge  vennuthet,  auf  eine 
IScbadigang  des  Darmepitbels  (denn  die  Eisensalze  wirken  ätzend) 
tnrftckau fuhren,  in  Folge  deren  die  resorbirenden  Eigenschaften  der 
Dannachleimbaut  hochgradig  verändert  werden  (s.  oben  S.  i>4). 

Dam  die  gewundenen  Kanüle  der  Niere  Excreiionsap parate 
•ind,  vatehe  die  in  dem  Btate  in  geringen  Mengen  vorhandenen 
Stoffe  (HaroBtoff,  Salz«  etc.)  abfangen,  in  steh  aufsammeln  und  in  ihr 
Lomen  hinein   befördern,  dürfte  wohl  kaum  noch  bezweifelt  werden. 
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V.  Wittich  hatU  seiner  Zeit  auj^egebeu,  (la&s  man  in  den  Nioren- 
epithelzellea  der  Tög^l  und  Reptilien  Harntiäure  bezw.  barosaure 
SaUe  als  krümelige  trQbe  Massen  uacbweineu  Itt^une.  Bial  (Pflu- 
ger's  Archiv  Bd.  47,  S.  116),  der  in  Heidenbain"»  lostitut  arbei- 
tete, konnte  sich  jedoch  von  dieser  Angabe  nicht  überzeagen.  £r 
findet  die  besagten  Harnconcremente  niemals  in  den  Zellen  selber, 
sondern  stets  in  dem  Lumen  der  Kanälchun.  Anders  liegen  dagegen 
die  Verhältnisse  bei  den  Nieren  von  niederen  Thieren,  z.  B.  von 
Schnecken  (HclJx  pomatia).  Hält  man  diese  Thiere  trocken,  so 
lindet  man  in  den  Epithelzelleii  Concretionen  von  gelblichgruuen, 
glänzenden ,  scharf  abgesetzten  Kugeln  mit  strahtiger  Randstnictur 
oder  aus  Ktlgelchen  zusammen  gesetzte  Drusen,  die  höchst  wahr- 
ücheinltcli  eine  Guaninverbiudung  äind. 

Untersuche  man  die  Thiere  nach  einem  Regen  oder  »pritat 
man  ihnen  Wasser  in  den  Darm,  so  liegen  die  besagten  Guanln- 
trüger  in  einer  mit  Flüssigkeit  gei'üllt«n  Vacuole,  nicht  unmittelbar 
in  dem  Zellprotoplaäma.  Uebrigens  wird  dieses,  beziehungsweise  die 
Zellen  durch  die  beschriebenen  Secretiansvorgäoge  keineswegs  ge- 
i&dtet,  sondern  nur  auseinandergedrängt.  Man  Hndet  dementsprechend 
auch  keine  Zeiltbeilnngsßgaren,  die  bei  Untergang  und  Neubildung 
von  Zellen  kaum  fehlen  würden. 


Dass  die  Kleidnng  die  Hantth&tigkeit  heeinflusst,  weiss  Jeder 
aus  vielftltiger  Erfahrnng.  Gramer  [Arcb.  f.  Hygiene  ßd.  10,  S. *231) 
ätellie  hierüber  an  sich  und  anderen  V ersuch epersonen  lehrreiche  Ver- 
suche an ,  indem  er  theils  den  Scbweiss,  z.  B.  des  Armes,  in  Kaut- 
schnkbeuteln  sammelte,  theils  ihn  aus  den  unmittelbar  der  Haut 
anliegenden  Kleidungsstücken  extrabij-te.  Vornehmlich  wurde  der 
Kocfasalzgehalt  bestimmt,  der  im  Schweisse  selbst  etwa  0,3G^,q  be- 
trug. Ans  dem  Kochsalzgehalt  der  vorher  sorglaltig  gereinigten 
Kleider  konnte  üuuu  die  Schweissmenge  berechnet  werden.  Bei 
{•.Mchter  Arbeit  betruj;  die  Im  Hemd  allein  abgegebune  Schweissmenge 
in  24  Stunden  44 — 46oom,  bei  starker  Arbeit  411 — 424  com.  An 
Harnstoff  wurden  unter  denselben  BedinguDgen  an's  Hemd  abge- 
geben bei  Ruhe  mindestens  0,14  g,  bei  Arbeit  höchstens  ^,lHg,  in 
Wirklichkeit,  weil  sich  der  Harnstoff  leicht  zersetzt  und  als  Ammoniak 
Uücbtig  ist,  wobl  noch  mehr.  Die  (TosammtausHcbeidung  an  Stick- 
stuff  durch  den  Bchweiss  beträgt  hiernach  0,42 — ^^',3'%  der  Gesammt- 
nusscbeidung  Überhaupt,  ist  also  unter  Umständen  nicht  gering.  Eine 
Vureuchnperson ,  welche  an  beiden  Füssen  gleich  stark  schwitzte, 
trug  dann  auf  einem  Fass  eine  baumwollene,  auf  dem  andern  eine 
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le  Socke.  Erstero  enthielt  etwa  um  <;t  Kochsalz  mehr  ala 
I,  hatte  also  auch  eotsprecbend  mehr  Schweisa  in  sich  auf- 
BWKMDmen-  Wer  dich  übrigens  vod  der  starken  aufsaugenden  Kraft 
dar  BaamwoUe  oder  der  ihr  in  dieser  Beziehung  ziemlich  gleich- 
itabttndeii  Leinwand  im  Vergleich  mit  der  viel  geringeren  wollener 
2aage  ab«rxeugen  will,  hat,  wie  ich  hinzaftlge,  nur  nöthig,  mit  diesen  t 

l&tk  glftseme  oder  metallene  Instrument«  zu  patzen. 


lo  einer  umfangreichen  Arbeit  legt  Rnbner  (Ärcb.  f.  Hygienff^ 

11,  S.  137)  die  Ergebnisse  seiner  eingebenden  Untersuchungen' 

[ftber  dos  Binflnsa  der  atmospb&risohen  Feuchtigkeit  auf 

[die    Wasserdampfabgabe    nieder.     Wir    heben   aus   ihr  hervor. 

[dan    die    Waseerabgabe   nahezu    in    gleichem    Verhülrniss   mit   der 

Trockenheit  der  Ijuft  ab-  und  zunimmt,   ohne  daas  dien  jedoch  ein 

maücheT  ph;f9ikalischer  Vorgnng  ist.     Weiterhin   hat  hierauf  Ein- 

dar  Emihrungazuataad,   indem  bei  einem  reichlich  gefutterten 

Thter    die    erhöhte    Luftfeuchtigkeit    die    Wasaerdampfabgabe    viel 

veniger  einzuschränken  vermag,  als  bei  einem  nicht  oder  nur  massig 

fefttterteo  Thier.    Bei  absolut  trockener  Luft  ist  die  Wasserdampf- 

abgftbe  eine  Function  der  umgebenden  Temperatur  derart,  dasa  das 

Uiaimam  derselben  nicht  bei  0'\  sondern  zwischen  10 — 20"  G.  liegt, 

an>]   dAsa    sowohl  Erhöhung,   wie  Herabsetzung  der  Temperatur  die 

iWaMerabgabe  vermehrt,   während   bekanntlich   die  ausgeschiedenen 

'  KoUeosAnremengen  nahezu  gleichmässig  mit  dem  Sinken   der  Tem- 

Mr^turen  zunehmen.     Relative  Feuchtigkeit,  Temperatur  der  um- 

[Mbenden  Luft   und   Kahruogaznfuhr   sind    die   drei   wichtigsten  Mo- 

int«,    welcho   die    Wasaerdampfabgabe    derart    beeinflussen ,    dasü 

Batftriich  niemals  ein  Waaaerdeticit  eintreten  darf.    Nach  den  Unter- 

, sodtongen.  von  Biddor  und  Schmidt,   Voit  u.  A.  kann   ein  Thter 

im  Banger  fast  sein  ganzes  Fett,  und  die  Hälfte  seines  Eiweisses 

Tenehran,  ohne  zu  Gründe  su  geben.    Von  seinem  Wasservorrath 

«ber  kann  es  nach  Bubner  kaum  10%  einbtlssen,   ohne  Schaden 

za  nehmen.    Einer  Aoatrocknung  im  rein  physikalischen  äinne  ist 

mn  ein  Thier  um  so   mehr  unterworfen,  je  klbiuer  es  ist.     Nichts- 

daatoweoiger  zeigt  sich,  daas  bei  gleich  austrocknenden  Vorbältnissen 

gn>BS8  und  kleine  Thiere  procentisch  gleich  viel  Wasser  verlieren,  z.  B. 

dar  Mentob  von  70  hg  in  24  Sld.  1,26%  des  Kürpergewichts 


_    Bimd                         ,.    31   ^     .24 

r     1.73  ,. 

,         .                                n     12  .     r  ä4 

n       1>06  „ 

»        ^                            r    4*0».     f.  2i 

,.     1|16 1. 

das  HeenebweinL'hen    „    U,ü-    „  24 

.,     1,13  „ 

MmWKM  d.  pnci.  ItadieiB.  lAvl. 

fiO 


GrütKner. 


VIII.  Muskeln  siid  Nerven. 

Bonhöffer  (PÜQgers  Arch.  Bd.  47,  S.  125)  hat  in  meinem  In- 
stitut die  Zasatnmensetzang  der  quergestreiften  Muskeln 
der  Amphibien  ans  langsamen  and  schnellen  Elementen,  von  denen 
die  ersteron  düno,  die  letzteren  dagegen  dick  sind,  weiter  verfolgt 
und  siel]  diivoii  überzeugt,  dass  diese  verschiedenen  Maskelelemente 
in  ganz  gesetzmassiger  Weise  in  den  einzelnen  Muskeln  älterer  nnd 
jüngerer  Thiere  vertlieilt  sind.  Die  langsamen  Fasern,  welohe  sich 
namentlich  im  Tetanti«  bezw.  andauernd  viel  ausgiebiger  und  mit 
viel  grösserer  Kraft  zuHammenzieben,  sind  auch  Widerstands fiähiger 
und  gerathen  viel  später  in  Todtenstarre,  als  die  flinken,  ganz  wie 
Aehnliches  nach  Jen  Uuteräucbangeii  BierfreuuiVs  von  den  lang- 
samen rotbeu  KaTiincbenmuskeln  im  OegBnsatz  zu  den  scbnoIlcQ 
weisiten  gefunden  wurdu,  8chliessHch  haben  die  langsamen^  wte  es 
scheint,  kein  so  groase«  Saaerstoffbedürfnisi^,  wie  die  scbnelleu, 
welob'  let2tere  offenbar  Aberhaupt  nicht  ho  bausbatteriäch  arbeiten. 
Als  Kepräseutant  langsamer  Bewegung  ist  die  Kröte,  die  auch  viel 
mehr  dünnlaserige  Muakelbündel  hat,  als  solcher  der  schnellen  Be- 
wegung der  Frosch  zu  betrachten,  bei  welchem  sich  viel  mehr  diüke 
Fasern  linden. 


Biedermann's  (Pflüger'ö  Arch.  Bd.  4fi,  S.  3Ö7  u.  898,  sowie 
Bd.  47,  S.  24S)  hoch  interessante  Unters  uchungen  Über  die  Wii> 
kangen  des  constanten  Stromes  auf  den  Muskel  (s.  vor. 
Ber.)  wurden  theila  von  ihm  selbst^  tlieils  von  Fürst  in  seinem 
Institute  fortgesetzt.  Die  befremdliche  Angabe,  das«  die  Dann- 
mnsculatur  bei  Schliessung  einea  Stromes  unter  der  Anode  eine  be- 
dantflnde  Zusammenziehung  der  RingmuHkeln  zeigt,  dagegen  unter 
der  Kathode  eine  geringfügige  der  liüngsinnskeln  (unipolare  Reizung 
vorauägesetzt),  wird  von  Fürst  an  den  glatten  Muskeln  curarisiner 
Wörroer  (».  B.  Regenwünner)  weiter  studirt.  Es  ergibt  sich,  riaas 
in  der  That  die  Anode  eine  deutliche  ringförmige  Zasammenziehung 
dör  berührten  Segmente  erzeugt,  wohl  aber  seigte  sich,  dass  sie  an 
der  BerühruDgsstelle  selbst  vollständig  fühlte,  während  sie  beidor- 
seits  davon  sehr  stark  entwickelt  war.  Zugleich  waren  die  benach- 
barten Segmente  um  ein  Bedeutendes  in  ihrer  Höhe  verkürzt,  also 
«ach  ihre  Längsmuskeln  contrahirt^  das  gereizte  dagegen  nicht.  Die 
anmittelbar  unter  der  Anode  gelegenen  Ring-  und  Lftngamuskeln  waren 
tlBO  Bohlaff,  die  weiter  entfernt  gelegenen  Ring-  und  Lftngsmuskeln 
dagegen  zusammengezogen.      Qerade   umgekehrt    verhielt   sich    die 
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Kathode.    Nur  anmittelbiir  uoter  ihr  waren  Längs-  und  Quennuskeln 
tasuntnengezogen.     Noch  scbÖDer  sieht  m&n  diese  Uoterechiede  der 
polaren    Erregungen   an  grfisseren  Würmern.     Der  Eatliodenwutst, 
dor  wAbrend  der  SdUiessiuig  des  Stromes  boKtehen   bleibt,   pflanzt 
ach  nie  von  dem  Orte  seiner  Entstehung  aus  fort;  dJe  Anode  da- 
gigen    enoQgt   unmittelbar   unter    ilir   geradezu    eine  Eräcfalaffnog, 
Vau   Torhor  ein  Tonne  bestand,   aber  eino  ausgiebige  Zusammen- 
lii^ang  der  Umgebung,  ao  daas  die  Geüammt Verkürzung  des  Moskela 
bier  viel  grOaaer  ist,  als  im  ersten  Fall,  und  die  auodische  Stelle  oft 
gandexQ  gedehnt  wird.     Eine  aataguuistie<che  Wirkung  des  elektri- 
Mben  Stromea  auf  L&ngs-  odcsr  Quermuekeln,  die  man  etwa  ans  der 
«nten    Biedermann'scben    Mittbeilung    anzunehmen    geneigt    war^ 
bwtebt   *Uo  nicht.  —  Durchaus   Ähnliche   Varbaltniase   kann   man 
Htm    auch  an  dem  curariairten   quergestreiften  Mnakel    beob* 
achten.     Wird  z.  B.  ein  vflllig  unverletzter  Sartorius  eines  Froschea 
durchströmt,  so  bildet  sieb,  nachdem  der  Muskel  bei  Schliessung  des 
Stxomee   goxuokt   hat,  an   der  Austrittsstelle  des  Stromes  eine  ört- 
Uohe  (katiiodisohe)  ZneammenKic-hung.    Reizt  man  mit  entsprechend 
«tirkeren  Strömen  (indem  man  durch  Quetschung  eines  Uuskelendea 
die  kmthodische  Erregung  rerhindort),  so  hat  man  bei  Sohlieasung 
das  Stromes  die  anodi»che  Erregung  rein  vor  Augen  und  man  kann 
sich   Qberxeugen,   daas  die  Eintrittsstelle  das  Stromes  selbst  keinos- 
irogs  zasammengezogen  oder  gewulstet  ist,  wie  vorher  die  Austritts- 
siaUe,  wohl  aber  dass  die  ganze,  der  Anode  nahe  liegende  Muskel- 
bilfte  in  dauernder  ZusammenKiehnng  verharrt.    Dadurch,  dass  man 
mit  chinesischer  Turtche  Querbänder  über  den  Muskel   zieht,   kann 
isan  sehen,  welche  Tbeile  nur  passiv  mitgezogen  werden  und  welche 
nob  Activ  contrahiren,  wab  sonst  schwierig  oder  kaum  zu  erkennen 
ist.    Diese  Thatsachen  haben  ein  ganz  besonderes  Interesse  für  den 
Arxty  weil  sie  «eigen,   dass  auch  die  Anode,   wenn  auch  nicht  ihre 
allera&chate  Umgebung,  bei  Schliessung  des  Stromes  erregend  wirkt, 
wie   die^  z.  B.  bei  der  Entitrtungsreaction   den  Elektrotberapeuten 
)ftll|r{Bt  bekannt   ist.     Auch   konnte    sicli    Biedermann,    wio   Früher 
Aebvi  überzeugen,  dass  bei  Ermüdung  des  Muskels  die  Zuckungen 
ittlDer  schwächer  und  unbedeutender  wurden^  die  Danercontractioneu 
ftber  Bestand    hatten ,   wie  Aehnliches  ja  ebenfalls  bei   erkrankten 
menschlichen  Muskeln  beobachtet  ist.    Bernstein  (Unters,  aus  dem 
phyaitiL  Institut  zu  Halle,    1890.    S.  176)  prüfte  die  Einwirkung 
Tersohiedener  obemiechnr  A^entien  anf  den  Muskel  and 
ftod  noter  Anderem,  Haes  Chlorofbrmd&mpfe  den  Muskel  (Sartorius 
des  Frosches)  verkürzen  und  ihn  schliesalioh,  nachdem  er  undurch- 
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aiobtig  und  starr  geworden,  tödteo.  Aehnltcb,  aber  keinesweg» 
gleich,  wirken  Ammoniak-  nnd  Aetherdämpfe.  Ahb  den  Versuchen 
schliesat  Bernstein,  dass  es  mehrere  Stufen  des  Absterbens  gibt 
nnd  du8,  weil  es  Starresu stände  mit  und  ohne  Contraction  gibt, 
man  diese  beiden  Vorgänge  streng  ron  einander  trennen  mOese. 
Morgen  (ebenda)  machce  in  Bernstein'»«  Institut  ähuHche  in- 
teressante UntersQcbuDgen  an  glatten  Muskeln,  indem  er  aus 
dem  Magen  des  Frosches  ein  ringfÖrmigeB  Stück  herausschnitt  nnd 
dessen  Zusau^menziehungen  verzeiobnete ,  die  verschieden  ausf allen, 
je  nachdem  die  Sohleituhaut  euit'ernt  wird  oder  in  situ  bleibt.  Cbloro- 
form  macht  hier  Starre  mit  Verkürzang,  welche  durch  Ämmoniak- 
dämpfe  gelöst  werden  kann.  Ammoniak  für  sich  aber  macht  auch 
eine  (allerdings  sich  später  löaendo)  Verkürzung  mit  darauf  folgen- 
der Starre,  Thatsachen,  welche  die  obigen  Behauptungen  vuu  Bern- 
stein illuatrireu.  * 

lieber  die  f&r  den  pathologischen  Anatomen  und  Gerichtsarzt 
wichtige  Erstarrung  dos  Herzmuskels  berichtet  Strassmana 
(Vierteljahröschr.  f.  ger.  Med.,  N.  F.  Bd.  51,  S.  3()0),  dass  das  erstarrte 
Herz  in  der  Leiche  keineswegs  mit  dem  sterbenden  oder  eben  ge- 
storbenen Herzen  betreffs  ErtjcUlaäung  oder  Zusammen ziehung  ge- 
wisser Abschnitte  zu  identifioireo  sei.  Der  bet  Eintritt  des  Todes 
vorhandene  Zustand  geht  keineswegs  unmittelbar  in  die  Todten- 
Btarre  über,  sondern  bei  normiilem  Herzen  wird  in  dar  Regel  der 
kräftigere  linke  Ventrikel  durch  die  Todtenstarre  allmählich  seines 
Inhaltes  viel  mehr  entleert,  als  der  schwächere  rechte.  Also  die 
Beschaffenheit  de»  Herzmuskel«  und  nicht  die  Tudesart  entscheidet 
Ober  die  F&Uung  des  linken  Ventrikels  bei  der  Section. 


Xiehrreiohe  und  interessante  Versuche  stellten  Mosso  nnd 
Maggiora  (Du  Bois - Reymond's  Archiv  1890,  S.  89  u.  187)  über 
die  Ermüdung  menschlicher  Muskeln  an,  indem  sie  mit  be* 
aoodereu,  von  Mosso  oonstruirten  Apparaten  Gewichte  vermittelst 
Baugang  des  Mittelfingers  viele  Male  hinler  einander  in  die  Höhe 
hoben  and  die  Hubhöben  verzeichneten.  Dieselbeu  nehmen  sehr 
bald  an  Grösse  ab,  auch  wenn  die  Nerven  der  Muskeln  elektrisch 
gereiit  werden,  also  der  Wille  ganz  ausgeschaltet  ist.  Nichtsdesto- 
weniger kann  auch  dieser  ermüden,  und  dann  werden  die  nerv&sea 
willkürlichen  Impulse  stärker.  Geistige ,  namentlich  abspaDuende 
Arbeit  ermüdet  aber  auch  unmittelbar  die  Muskeln,  die  sich  jetxt 
infolge  elektrischer  Heisung  nicht  mehr  so  kraftvoll  zusammen- 
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leDf  ^e  vonlem.     Ueberiuässige  Thütigkett  von  Muskeln  orseugt 

OrganiBmas  schädliche  Snbat&nzen.    Das  Btat  eines  übormüd&ton 

Hondee  wirkt  git^igaat' andere  normale  Hunde.    Int'olgo  angestrengter 

Arbeit  wird  der  Muskel  steii'.    Es  entwickelt  sich  ciite  andauernde 

GoDtr&ctur.     Maggiora  prüft  noch  eine  Reihe  von  Einzelheiten, 

•o  den  Eiuiluse  der  Qr&sse  de8  gehobenen  Gowiobtes,  der  Hiiuttgkeit 

der  Hebuot;eD,  dor  Anstrengung  anderer  Muskeln,  mit  welchen  allen 

die  Ermüdong  znntmmt  Auch  werden  die  Dauer  der  Erholung,  die 

X&hraDgsKufabr  and  der  Schlaf  in  ihren  bekannten  Wirkungen  gra- 

pfaisoli  verxeiohnet.   Massage  der  Unskeln  beseitigt  ihre  Erm&dung. 

Wurren  P.  Lombard  (The  amerio.  Journal  of  psycho!.  1890)  findet, 

dftaa  wAbrend  dieser  Ermüdungsseiten  eich  Perioden  grosserer  und 

geriBgerer  Leisiungsfähigkeit  beobachten  lassen,  von  denen  aber  die 

Versaobsperson  selbst  gar  keine  Ahnung  hat,  und  die  centralen  Ur- 

apmngs  eind. 

Eine  überaus  grosse  Zahl  von  Arbeit«Q  liegen  vor  über  die 
Uasoulatur  des  K.ehlkopl'es.  Wir  nennen  zunächst  die  wesent- 
lich anatomische  von  v.  Meyer  (His-Brauoe'a  Arch.  18811,  S.  427) 
and  die  mehr  physiologische  von  BeregszAszy  (Pflüger's  Aroli. 
Bd.  47,  S.  465),  welche  beide  das  ungemein  compticirte  Ineinander- 
greifen der  Eehlkopfmuskeln  studiren. 

FäUe  Ton    Lähmungen   einKctoc^r   Muskeln    sind    stets    höchst 

JDstxuctiv.     Kiesselbach  (Monatssohr,  f.  Ohronbcilk.  Bd.  23,  S.  5H, 

and  Deutfiob.  Arob.  f.  klin.  Med.  Bd.  4&,  S.  369)  und  Heymann 

(ebenda  Bd.  44,  S.  6S6)  beschreiben  auf  Grund   derartiger  Beob- 

kditongen  die  Tbfttigkoit  des   vom  Laryngeus  saporiur  versorgten 

Miucolus   cricothyrcoideus,   der   die   Stimmbänder   spannt   und    zu 

gleicher  Zeit  die  Glottis  verengert.    Seine  mit  Anästhesie  des  KehU 

kopfee  verknüplto  Lähmung  bedingt  also  bei  Ruhe  eine  Auswärts- 

drebang  des  (oder  der)  Aryknorpel  und  eine  tiefe  InspiratiDusstellung 

der  Sttmmbänder.    Mit  diesen  klinischen  Befanden  in  unmittelbarem 

Zosammenbang  stehen  lehrreiche,  von  Richard  Wagner  (Vircbow's 

Arch.  Bd.  12<.>,  S.  437)  nncer  Ezner's  Leitung  angestellte  Durch- 

•obneidangsverBnche   der   Kehlkoplnervon.    Wie    bekannt,    tritt 

infolge  L&hmong  oder  Sch&diguog  des  Laryngens  inferior  eina  Ein- 

WirtiPteünng  des  betreffenden  Stimmbandes  ein,   die  man  in  ver- 

sehiedener  Weise  (s.  Bericht  1890)  duroh  Lähmung  der  Erweiterer, 

bcaw.  durch  Krampf  der  Verengerer  erklärt  hat.    Wagner  zeigt 

Bnn,    dasu   diese   Einwurtsstellung   einfach    bedingt   ist   durch    die 

Tbätigkeit  des  vom  Lar^'ngeus  superior   innervirten  Spanners  der 
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Stimmbänder,  dar  dieselben  auch  ein  wenig  eio\värtt>  drelit,  und  boi 
LihmiiDg  seiner  Äntagonieten  allein  zor  Geltang  kommt.  Durcb- 
schneidung  des  Laryngeus  superior  bebt  die  Einwärts  Stellung  so- 
fort auf. 

Ueber  daa  WnrKelgebiet  der  motoriscben  Nerven  dee 
Kehlkopfes  bericbten  Grabower  (Gentralbl.  für  Physiol.  1889, 
S.  606)  und  Grossmano  (Wiener  Äkad.-Ber.  Matb.-ntit.  Kl.  Bd.  98, 
Abth.  3,  S.  46C).  Ersterer,  der  bei  Gad  arboiteUt,  kommt  zu  der 
Ansicht,  datw  der  Nervus  accesäoriuu  utchtu  mit  der  Musculatur  des 
Kehlkopfea  zu  thuu  bat,  ttondern  daus  der  motoriBcbe  Nerv  des  ^h 
Kehlkopfes  der  Vaguu  ist,  der  schou  von  seinem  Umprunge  her  dia  ^^M 
betrcOenden  Fasern  führt  und  sie  nicht  erst  vom  Acceasorius  erborgt. 
GroHsmann  »teilte  unter  £ s n e r'ä  Lei tung  Untfirsuobungen  an, 
welche  insofern  ein  ähnliches  Ergebnis»  lieferten,  als  er  von  den 
drei  unter  einander  aus  der  Medulla  oblongata  nahe  der  Ata  cinerea 
entspringenden  Gruppen  von  Nervenbündeln  die  obere  GrupiJe  als 
Wurzelfasern  des  Larjugeuä  superior  und  medios  erkannte,  wöhrend 
die  mittlere  im  Wesentlichen  dem  Liiryngous  recurrens  und  die  untere 
dem  Accoösorius  zugehört.  Sorgfältige  Durcbschneidungs-  wie  Rei- 
sungB versuche  führten  zu  diesen  Anschauungen.  Wenn  frühere 
Forscher  —  wie  namentlich  Orabower  betont  —  infolge  Herans- 
reissens  des  Acceasorius  aus  dem  Foramen  jugulare  zu  anderen 
Ergebnissen  gelangt  sind,  so  liegt  das  daran,  dass  weiter  in  der 
Peripherie  Verwachsungen  des  Vagus  und  Accessorius  vorkommen, 
welche  jene  Operation  compÜciren. 

Ueber  das  Flimmeropithel  stellte  Kraft  (Pßügar's  Arcb. 
Bd.  47,  8.  l'<>6)  in  meinem  Laboratorium  eiuo  Reihe  von  Vorsueben 
an,  aus  denen  hervorging,  dass  so  wiu  sino  Schiidigung  sich  nur 
in  der  Richtung  des  wirksamen  Scklages,  aber  nicht  seitlich  und 
nicht  aufwärts  gegen  diesen  Schlag  fortpflanzt,  Atsbulichetj  auch  von 
der  Heizung  gilt.  So  kann  man  z.  B.  eine  kaum  thätige  Flimmer- 
baut dadurch  in  lebhafte  Bewegung  bringen,  dass  man  sie  au  ihrem 
oberen  Ende  mecbaniscli  mit  einem  Pinsel  reist,  während  dieselbe 
ReizuDg,  unten  angebracht,  sie  nicht  oder  nur  in  nnmittel barster 
Nähe  des  Roizürt«d  erregt-. 

IX.  Ct^fllraUrgane. 

Ueber  den  Verlauf  dar  hinteren  Wurzeln  im  Rücken- 
mark macht  V.  Lonhossek  (Arch-  f.  mikr.  Anal.  Bd.  34,  S.  l'»7) 
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sohloss  an  die  BeobachLung  von  LUsauer,  dass  diese  Wurzeln 
ttnä  zweierloi  Fasera,  uümlicb  aus  wenig  düDneo  und  viel  dicken 
beat^eu,  eingehende  MittheUungeu.  Er  unterscheidet  drei  Btlcdel 
ta  dieean  Nervensträngen.  Das  erste  Bündel  geht  theila  in  die 
Bitdong  der  Burdach'scben  Stränge  ein,  theile  geht  es  nach  Darch- 
■emmg  der  Rolando'schen  Sabstanz  horizontal  nach  vom,  das 
sweite  sieht  ebenfalls  nach  Durchsetzung  der  Rolando'schen  Sab* 
iluiB  sa  den  Kölliker'achen  LängsbQndeln  nnd  endet  kurz  gesagt 
im  Wesentlichen  ebenl'atls  vorn,  das  dritte  dagegen  repräaentirt  eine 
fiahn,  die  im  Rückenmark  aelbst  Anfang  und  Kode  tindet.  Auofa 
Kölliker  (Würaburger  phy8.-m6d.  Gesellsoh.  1890)  hat  vermittelst 
der  6olgi*sohen  Methode  das  embryonale  Rückenmark  untersucht 
sad  Kofunden,  dass  hier  viele,  vielleicht  allö  sensiblöu  Wurzeln  sich 
eine  aufsteigende  Fortion  auflösen,  welche  unter  vielfacheu 
Asrnstomosoxi  theils  in  der  Subatantia  gelatinosa,  theÜs  iu  dem 
Vorder-   und  Uinterhom  Irei  enden. 


£x8tirpatiou  des  Plexus  coeliacus  l&sst  bei  Kaninchen  nach 
liQfttig  (Zie^ler'a  ßeitriige  Bd.  7,  S.  438)  Eiweiss,  Znoker  and  Aceton 
an  Barn  anftreten,  Dach  Peiper  (Verhandl.  des  9.  Congresaes  illr 
innare  Med.  I89(>,  S.  497)  dagegen  nur  ausnahmsweise  und  höchst 
«theo.  Die  von  Lastig  bei  der  Operation  angewendete  Sublimat- 
loonng  dürl>»  nach  Peiper  an  diesen  Erfolgen  wesentlich  Schuld  sein. 

Schliok  (Pflüger's  Arch.  Bd.  47,  S.  171)  stellt  unter  Bieder- 

maDn's  Leitung  die  Thatsache  lest,  dass   während,  wie  allbekannt, 

Btrychnin  die  Ret'lexerregbarkeit  für  elektrische  und  mechanische 

Heize  ungemein  steigert,  es  dieselbe  im  Gegenthail  —  wenigstens  bei 

Fröeohen  —  aasserordentUch   herabsetzt  für  chemische   Reize,   wie 

Etntaacfaen  einer  Zehenspitze  iu  dQnue  Ammoniak- oder  Häurelösungen. 

Offenbar   liegt    hier,    wie  auch   ich  schon  h-üher  bei  ähnlichen  Ver- 

sacheo     (nftmlich    anmittelbarer    Reizung    sensibler    Nerven    durch 

ebamiscba  Sobstanzen)  hervorgehoben   habe,   eine  ganz  eigenartige 

Beixang  vor,  welche  aal'  die  Ceutralapparate  wenig  oder  gar  nicht 

wirksam  iat. 

Das  Verstärkte  oder  abgeschwächte  Knieph&nomen  ist  ein 
von  dem  Arzt  bei  verschiedenen  Krankheiten  des  Nervensystems 
Twifach  studirter  Vorgang,  der  für  diagnostische  Zwecke  verwendet 
wird.  Bowditsch  and  Warren  (Jonro.  of  phyaiol.  VoL  11  8.  26) 
TTtifiTeotlichon  über  diescu  Koflexact  eine  überaus  sorgfältige  und  lehr- 
r«cbe  TnterBUcUung,  indem  aie  namentlich  erstens  vermittelst  sinn- 
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reicher,  zum  Theü  compUoirter  Apparate  den  Zeitpunkt  und  die 
SUlrke  des  aogeweDÜeten  Reizeü  (ein  Schlag  mit  einem  leichten 
Holzhämmorchen  auf  das  Ligamentum  patellare)  genau  featatellen 
and  dann  die  Gröase  der  Bewegung  des  TToterBchenkels  graphlRch 
verzeichnen.  Dieuelbe  iäUt  nun  verschieden  aus,  ja  uacbdem  das 
Centralorgan  noch  in  anderer  Weise  beächjtftigt  wird.  Ertönt  z.  B. 
0,4  oder  weniger  Secunden  vor  dem  Hammeracblage  ein  Glockeu- 
signal,  auf  welohea  hin  die  Yersucbsperson  eine  Muekelbewegung 
(etwa  das  feste  Umfassen  eines  Holsstabes  mit  der  rechten  Hand) 
aoBzuführen  hat,  so  ist  der  Ausschlag  des  Unterschenkels  verstärkt, 
verlängert  sich  jene  Zeit  bis  auf  etwa  0,7  Secunden,  so  ist  er  stark 
abgeschwächt,  and  ertönt  er  1,7  und  mehr  Secunden  vorber,  so  hat 
er  wieder  seine  frühere  normale  Grösse  erreicht.  Die  willkürliche, 
kurzdauernde  Zusemmenziehung  von  Muskeln  erhöht  also  in  dem 
Anfang  ihres  Bestehens  die  KeÜexerregbarkcit  des  Kückenmarks, 
setzt  sie  hinterher  berab  und  iat  nach  einiger  Zeit  ganz  wirkungslos. 
AehnJicb  wirken  auch  Sinnesreize,  wie  eine  momentane,  dem  liammer- 
sohlage  voraoagehende  Erregung  dos  Qehörs,  öosiohts  oder  einer 
emptindlichen  Schleimhaut  Nur  waren  hier  die  wirksamen  Zeiten 
etwas  verschieden,  zudem  zeigten  sich  bedeutende  individuelle 
Schwankungen,  indem  die  eine  Veräuchsperson  mehr  Äbsohwächiing, 
eine  andere  mehr  Verstärkung  des  Kniephänomens  aufwies.  Waller 
(ebenda  Vol.  11,  S.  384)  vertritt  die  Anscbauang,  dass  das  Knie- 
ph&nomen  überhaupt  kein  HeUeznct  sei,  weil  es  viel  früher  (nämlich 
0i,O06  Secunden  nach  dem  Sohlage),  Eefiexbowegungen  aber  erst 
nach  etwa  dreimal  so  langer  Zeit  auftreten. 

Beachten awerth  ist  die  Angabe  von  v.  K.oränyi  (Pflüger's  Arob. 
Bd.  47,  3.36),  der  bei  Goltz  arbeitete,  üass  die  Durchtrennung 
der  grossen  Cemmissar  zwischen  der  rechten  und  linken  Himhälfte, 
nämlich  des  Balkens,  bei  Händen  notb wendigerweise  gar  keine 
merklichen  Störungen  veranlasst,  wenn  dabei  die  Hemisphären  nicht 
mit  verletzt  werden.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  tritt,  je  nachdem  die 
Verletzung  mehr  vom  oder  hinten  ^  links  oder  rechts  stattgefunden 
hat,  mehr  eine  motorische  oder  sensorisehe  der  entgegen  gesetzten 
Körperseite  ein. 


Ueber  das  sogenannte  Centrum  des  Kehlkopfes  im  Oe- 
him,  d.  b.  diejenige  Stelle  in  der  Hirnrinde,  von  der  aus  durch 
ktLastliche  Reisnng  eine  Bewegung  der  Kehlkopfmusculatur  eintritt, 
besiehangewüise  —  wie  man  gemeiniglich  annimmt  —  unter  normalen 
Verhaltniastin  die  betreffende  Bewegung  durch  den  Willen  eingeleitet 
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liegen  tblgeode  mittbeileDewertfae  Augabeu  vor.  Öemon  und 
»rsley  (Sr.  med.  Journal  1889,  S.  JSSS,  und  Deutsche  med.  Wochen- 
irifi  1B90,  S.  672)  sachten  dia  Frage  experimenteU  zu  löson  und 
dasa  &a  bei  Thieren  bentimmte  Stellen  im  Vorderbirn  gibt, 
d«r«Q  RaiKang  eine  Bewegung  der  Stimmbänder  auslöst.  Diese 
fitelle  befindet  sich  beim  Affen  genau  hinter  dem  untei-at«n  Ende 
des  Salcas  praecentrftHs  an  der  Basis  der  dritten  Stirnwindung, 
beua  Bunde  in  dem  praecruoialen  und  benachbarten  Gyrns,  Ziemlich 
n^hftngig  von  diesem  Centrum  ist  ein  xweiies,  we^ventlich  die 
.Athsmbewegungen  des  Kehlkopfes  regulirendes  in  der  Medullft 
hloogata.  lieber  dos  corticale  Stimmcentrum  des  Menschen 
itot  Boasbaoh  (Deutach.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  46,  3.  liO) 
Imd  ▼arlegC  es  auf  Grund  eines  klinischen  und  anatomisoheu 
[jBttftmdee  (infolge  eines  Schlaganfallcs ,  dosson  anatomischer  Sitz 
»ntUcb  in  der  rechten  InsoL  gefuudbu  wurde,  war  das  Unke 
IStiotmband  gelähmt)  in  erster  Linio  in  diu  Insel,  in  zweitt:r  in  die 
[ttnlare  Partia  des  zweiten  Parietalläppchena. 

Die    vieltach   umatritteDe   Frage   nach   dem    Athemcentrnm, 

iaibeeondere  demjenigen  des  Kehlkopfes,  ist  durch  eine  schöne 

«xperimenteUe  Unteniuchung  vun  Gxner  and  Qrussmunu  (Wiener 

Akad.-Ber.  math.-uat.  £1.  Bd.  HS,  Abth.  3,  S.  386)  bedeutoud  ge- 

d&idart    worden.     Die    Versuche    wurden    an    halb    auagewiicksenen 

Kaainofaen,  die  sich  am  besten  dazu  eignen,  angestellt  und  bestanden 

im  Wesentlichen   darin,    daas  man  methodisch  Querschnitte  darch 

di«    M«daUa    obloogata   und    das    Hilokenmark   anlegte    und    deren 

Wirkung  auf  den  Kehlkopf  (und    zwar   den  athmenden,    nicht  den 

•chreienden   Kehlkopf)    bestimmte.     Hierbei  ergab  sich  Folgendes. 

Hinter  einander  von  oben  nach  unten  liegen  drei  f&r  die  Athmuugs- 

bewegnngen  wichtige  Centra,  d.  h.  Ganglienzellenanhäufungen.  voa 

dmen  entspringen  der  Facialis,  der  Vagos  und  im  Klickenmark  selbst 

die  Nerven  für  die  eigentlichen  Athemmuekeln  {Pbronious  n.  s.  w.}. 

Wird  einea  dieeer  Centren  von  den  beiden  anderen  abgetrennt,  so 

•(eilt  e«  ganz  oder  wenigstens  su  gut  wie  ganz  seine  ThÜtigkoit  ein, 

vAHrend  die  beiden  anderen,  wenn  auch  in  anderer  Art,  gewisser- 

naavan  mühsamer  und  schwerer  als  vorher,   ihre  Thütij^keit  fort- 

aetaea.     Ein  Schnitt  zwischen  FacialiB-  und  Vaguskern  hebt  atsu  die 

Oancfataathmimg  auf,  Kehlkopf-  und  Thoraxathmang  bestehen  weiter; 

*ia  SefaBitt  sviscben  Vagus*  und  Thoraxkem   läsat  nar  die  beiden 

mtan  besteben  und  hebt  die  letzte  anf.     Alle  beide  Schnitte  heben 

die  AtlunoDg  gänzlich  auf^  oder  es  bestehen  nur  kleine  Reste  spon- 
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taner  Athem beweg ud gen  im  Kehlkopl",  NichtadeBtoweniger  i'uogin 
der  80  abgetrennte  Vagaskern  vollkommen  regelrecht  als  motorisches 
und  refleotorisches  CentrunOi  er  ist  aber  nicht  mehr  im  Stande,  die 
typisoben  rhythmischen  Äthombewegangon  auszulösen.  Um  letzterer 
Funotiou  oben  noch  xu  genügen,  inuss  er  mit  einem  der  beiden 
anderen  Atbmungäkerae  fuuotionell  verknüptt  sein,  am  ihr  aber 
voUkoiomen  zu  entsprechen,  mit  beiden. 

H.  Munk  (Sitz.-Ber.  der  Berlin.  Akad.  1890,  S,  58,  und  Du  Bois- 
Reymond^8  Arch.  I89r).  S.  260)  gtudtrt  die  Beziehung  beiner  Seh- 
aphäre  zu  Augenbewegungen.  Schäfer  hatte  festgestellt,  daaä 
elektrische  Reizungen  jener  hinteren  Partien  der  Ghroeahimrinde 
bestimmte  coordinirtfi  Bewegungen  beider  Angen  zur  iVlge  haben. 
Munk  findet  nnn  in  gemeinBchaftlichen  Versuchen  mit  Obregia 
Folgendes.  Die  Bewegung  Her  Augen  erfolgt  stete  nach  der  der 
faradischen  Heizung  der  Hirnrinde  entgegengesetzten  Seite,  und  zwar 
gehen  (]ie  Augen  zQgletch  nach  unten,  wenn  die  Reizung  in  der 
vorderen,  nach  oben,  wenn  die  Heizung  in  der  hinteren  Sehspbfiren* 
zone  eri'olgc.  Als  was  hat  man  nun  diese  Bewegungen  aufzoiassen? 
Nach  Munk  aonäobst  nicht  als  Folge  einer  ««eooiativeu  Erregung 
der  motorischen  Augenregion,  da  auch  stärkere  Ströme  immer 
nur  Augen-,  aber  nicht  andere,  z.  B.  Extrem itStenbewegungen  zur 
Folge  haben,  und  da  Dmschneidang  der  betreffenden  gereizten  Stellen, 
wodurch  im  Wesentlichen  die  Associationsfasern  abgetrennt  werden, 
die  Bewegongen  nach  wie  vor  bestehen  lässt.  Erat  Durchschnei- 
dung  der  aus  der  Sefasphäre  entspringenden  Projection »fasern  hebt 
die  Folgen  der  Reize  auf,  Munk  glaubt  hiernach,  dat<H  infolge  der 
Reizung  bestimmter  Absohnitto  der  Sohspbäre  das  Thier  irgendwo 
im  Räume  etwas  siebt  und  seine  Augen  dahin  richtet.  Dass  es  sich 
bei  diesen  Versuchen  wesentlich  um  Reizung  von  Kinde nelementen 
bandelt,  geht  daraus  hervor,  dass  nach  Abtragung  der  Kinde  viel 
stärkere  .'ijlrömo  nothwondig  sind,  und  durch  Narootica  die  Keiz- 
erfulge   von  der  Rinde  ans  ausserordentlich  abgeschwücbt  worden. 


Die  Anschauung,  dass  die  Schilddrüse  in  irgeud  einer  Beziehung 
xar  Ernährung  des  Hirns  steht,  lindet  wohl  mehr  und  mehr  An- 
hänger. Nun  scheint  zwischen  einer  zweiten,  ebenfalls  geäcUosseneu 
(sog.  Blnt*)  Drüse,  nämlich  der  Nebenniere,  eine  ähnliche,  aller- 
dings umgekehrte  Beziehung  zu  bestehen,  wenigstens  gibt  Zander 
(Ziegler'a  Beiträge  Bd,  7)  auf  Gnmd  von  Untersuchungen  an  Hemi- 
ftephalen  an,  dass  die  Entwickelung  der  Nebennieren  abhängig  ist  von 
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E*  iat  bekannt,  dass  das  Liebt  in  bestiiumtör  Weise  orieutireud 

'die  PflaostiD  wirkt.    Man  bezeichnet  diese  Erscheinung  mit  Helio- 

Ir^piamuä.      ItiSh  (Der  Heliotropiamoa  der  Thlero  u.  ei.  v:.    Würz- 

1890  n.  PÜUger'a  Arch.  fid.  47,  S.  391)  theilt  eine  grütwe  Keibti 

in  Einseloen  nicht  wiederzugebender  Yersucho  au  veräcbiedeutiD 

(Iiii»act«n,  Rauffeu,  WUrmern,  Polypen)  mit,  welche  ihn  za 

Anacbauuns   fUhroa,   diuis  es  in   fjanz  j^leicber  Wulae,  wie  bei 

Pflmnxen,  &ach  einen  Heliotropiämus  der  Tbiem  gibt,  in- 

hier  wie   dort  das  Licht  eine  beatimmte  Esafi  ausübt  auf  die 

htmig  der  Bewegung,   bezw.  bei  fest  äilzuodeii  Thieren  auf  die 

ihrea  ganzen  Kdrjieru. 

Dma  Netzbaatbild  des  Insectenauge»,  eine  vom  allge- 
len  Staudpunkt  des  Sebactea  überhaupt  höchst  intereeeante  Er< 
etBiuig»  ist  von  Exner  (Wiener  Sitz.-ßer.,  Äbth.  3,  1889,  Bd.  98, 
13  u.  143}  dos  Qeoauercn  am  Leucbtka  für  eben  (Lempyris  splen- 
ÄittU)  ■tudirt  worden.  Etu  beliubiges  abgetroontos  l'aoettirtes  In- 
Mdanaage  zeigt  eine  Menge  verkebrter  kleiner  Bildur  der  uui^^ubeodeu 
&igenet&nde,  vennitGolst  welcher  nach  dor  Meinung  vieler  Forscher 
dia  Thiare  sehen.  Job.  Maller  freilich  behauptete,  dass  sie  durch 
001  einfaches,  vitl  gn^üseres,  aufrechtes  Bild  seheu,  welches  in  ihrem 
Aa^gp  xtt  Stande  kommt.  £xner  ist  es  nun  geluugeu,  dieses  auf- 
ceehte  Bild  tbatAächlich  in  dem  Auge  obigen  Tbierea  zu  demoo- 
ttriren  und  zugleich  die  physikaliscbeu  Bedingungen  auseinander* 
nntcen ,  unter  denen  das  Zustand ekommen  eines  solchen  Bildes 
«BAglicht  irird.  Das  lusectenauge  wird  uns  auf  diese  Weise  ver- 
Mtadlich,  da  man  sich  bisher  uicht  denken  konnte,  was  das  Tbier 
■Dt  der  Unzahl    kleiner   verkehrter  Bildchen    hätte    anfangen  sollen. 

Bekanntlich  besteht  beim  Meot^chen  in  der  Regöl  Gleichheit  der 
Papillen,  und  auch  wenn  nur  ein  Auge  beliebtet  wird,  verändert 
<!.  h.  verkleinert  sieb  niclit  bloss  die  direct  getroftene,  sondern  auch 
4it  nicht  getxuäene  Pupille  in  gleicher  Art  (consensuell).  Steinach 
(PäÄger'j  Arch.  Bd.  17,  8.  289)  hat  ntin  in  einer  schAnen  Unter- 
LJHdnmgsreihe  diese  Angelegenheit  vergleichend  physiologisch  unter« 
liub«  und   tindet  im  Wesontlicben,   doss  bei  den  meisten  Wirbel- 
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tbiereu  (f  ischea,  Äinphibien,  Reptilien,  Vögeln  und  niederen  S&agem\ 
weiche  eine  totale  Sekncrvenkreuzang  haben,  nur  directe  aber  keina 
consensuelle  F^ipillarreaction  besteht.  Die  Trennung  der  Gesichte- 
felder,  wie  sie  bei  den  meisten  der  bezeichneten  Thiere  stattünd«!, 
ist  hierbei  nicht  ausschlaggebend,  denn  auch  Thiere  mit  gerade  naeb 
vorn  gerichteten  Augen  und  theilweise  gemeinschaftlichen  GeBioht»* 
feldern  (Enlen)  teigen  nur  die  directe  Eeaction. 

Ueber  das  mechanische  Aequivalenc  des  Lichtes  steUti 
Tumlirz  (Wiener  Acad.  Ben  math.-naturw.  Cl.,  AbtU.  IIa,  Bd.  07l 
messende  Versuche  an,  welche  ergaben,  dass  dasselbe  aueaerordeot- 
licb  klein  ist,  oder,  auf  daspercipirende  Sinnesorgan  angewendet  (s. vor. 
Boricht),  dieses  ungeheuer  emptincilich  ist.  Einä  Lichtmunge  x.  B., 
welche  ans  einer  Amylacetattampe  aus  einer  Bntfernaog  von  1  a 
auf  die  Pupille  eines  menschlichen  Anges  \'on  3  tum  ZlurcfaineiMr 
wahrend  einer  Secunde  fallt,  wurde  einen  Zeitraum  von  ODgefakr 
4&0  TBgen  brauchen,  am  L  g  Wasser  von  OD  auf  1"  C.  xn  erwämtea- 

Hocbinteressant«  Untersuchungen  über  die  Lehre  von  der  Liclil- 
iind  FarbeuwaLruehmung  giugeu  aus  dem  Hering'achen  1d< 
stitnt  hervor.  Wir  erwähnen  zunächst  diejenigen  von  Hess  (Grifsi 
Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  40,  S.  1),  welcher  die  wichtige  Tfaataacbe 
fand,  dass  man  vier  Farben  herstellen  kann,  Roth,  Grün,  Gelb,  Blan. 
von  denen  die  beiden  ersteren  zusammen  nnd  die  beiden  letzteres 
zusammen  complementfir  sind,  und  welche  auch  im.  exoeDtrischoi 
Sehen  nur  ihre  Sättigung,  aber  nicht  ihren  Ton  ändern,  d.  h.  imwAt 
weisslicher  und  schliesslich  weiss,  bezw.  grau  wurden.  Iva  8pectnua 
sind  von  diesen  Farben  nur  anzutreffen  Gelb  (WälleDl&Qge=574  ^au), 
Grün  (=  4*J4,97  fi/t),  Blau  (=  471  ftfi).  Ein  unveränderliches  Roti 
kommt  dagegen  im  Spectrum  nicht  vor,  alles  spectralo  Hoth  isi 
gelblich.  Weiter  konnte  gezeigt  werden,  dass  aut  allen  Netzbaot- 
meridtauen  das  Varmögen  der  Rothemptindong  mit  wachsendem  Ab* 
Stande  von  der  Fovea  centralis  genau  in  demselben  Maasse,  wie  du 
der  Grtinempfindnng,  das  Vermögen  der  Gelbemptindung  genta 
ebenso,  wie  das  der  Blauempfindung,  abnimmt.  Alle  diese  Thatsachea 
sind,  wie  Hering  (ebenda  S.  61)  weiter  ausführt,  unvereinbar  mit 
der  Tüung-Helmholtz'schen  Theurio,  ergeben  sich  dagegen  am 
seiner  so  zu  sagen  von  selbst.  Auch  die  Ermüdung  der  Netxhaas 
mit  homogenen  Speotralfarben  fUhrte  Hess  (ebenda  Bd.  S6  8.  1) 
zu  denselben  Seh lussfo! gerungen.  Fick  (Pflflger's  Arch.  Bd.  47 
S.274)  tritt  diesen  Anschauungen  entgegen,  während  Hering  (obeodi 
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8.  417)  sie  vertheidigt.  Letzterer  beschreibt  Bchliesslick  auoli  noch 
einige  sehr  lehrreiche  und  hübsche  Methoden  zur  Beobachtung  des 
Simultaucontrastes  (ebenda  S.  288  und  Zeitschr.  f.  Psychol.  u. 
Physiül.  der  SinnesorgaDe  Bd.  4,  S.  18),  welche  zeigen,  daaa  ea  eich 
hier  tticbt  um  eine  Versofaieboug  eines  ürtheila   handelt,   Bondwn 

'Aasb  lediglich  physiologische  Wechselwirkungen  einzelner  Tbeüe  der 

[Ketzhaut  auf  einander  vorliegen, 

I>ie  von  Fiok  und  Qürber  (s.  vor.  Bericht)  beschriebene  Er- 

'boluug  der  Netzhaut  infolge  Bewegung  u.  s.  w.  wird  von  Exner 

(abenda  S.  47)  anders  erklärt,   nämlich  mehr  psychologisch,  indem 

wir  dasjenige,   was  sich  bei  Bewegung  des  Aogee  gleichartig  mit- 

lewegt,  als  sabjectiv  (also  als  objecttv  nicht  vorhanden)  iguorirea. 

J.  R.  Ewald  (Centralbi.  f.  d.  med.  Wiasenach.  189<J,  S.  lU) 
'macht  die  intcreBsant«  Mittlieiliing,  dasB  nach  sorgfiLltiger  Entfernung 

der  Bogengänge  einer  Seite  sich  bei  den  operirten  Thieren  (Tauben) 
[•ina  Vermindening  der  Muekelkraft  derselben  Seite  bei  willkärlichen 

Bewegungen    einstellt.     Das   ent^prechenrie  Bein    läsat   sich   leichter 

strecken,  der  FIßgelschlag  dieser  Seite  ist  achwächer  u.  a.  w.  Der- 
teelbe  theilt  weiter  (Berliner  kl.  Wocbenachr.  1890,  Nr.  82)  mit,  dasä 
[Tauben  nach  vollständiger  Entfernung  des  gesammten  Labyrin- 
thes noch  hören,  dass  also  der  AcuäticuBstamm  selbst  durch  Schall 
.  erregt   würde.     Das   ist   eine   ausHerürdeotlich  merkwürdige.,   ganx 

«inzig  dfLstohende  Tbatsaohe,  da  der  Opticus  z.  B.  durch  Licht  nicht 
[«rregt  wird  (Blinder  Fleck). 

üeber  die  Natur  der  Vocale  ntachten  Hensen  und  sein 
["Schüler  Pipping  (Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  27,  8.  1),  sowie  Her- 
mann (Pflüger's  Ärch.  Bd.  47,  8. 347)  wichtige  Hittheilnngen.  Erster« 
bedienten  sich  des  Hensen'schen  Sprachzäichnera,  dessen  Curven 
alysirt  wurden,  Hermann  photogrnphirte  die  Bewegungen  einer 
[angesungenen  Edison'schen  Glasmembran  und  repruducirte  die  in 
lineo  £d  ison'schen  Phonographen  bineingesungenen  Vocale,  indem 
er  hierbei  die  Geschwindigkeit  der  Walae  veränderte.  Hierbei  än- 
derte sich  regelmtissig  der  Vocalcharakter.  Hieraus,  sowie  aus  der 
Untorsucbung  der  geschriebenen  und  photographirten  Vocalcurvan 
ergibt  sich  nun,  dass  das  Charakteristische  eines  Vocalti  ein  be- 
stimmter, in  seinem  Klange  enthaltener  Ton  von  stets  der  absolut 
gleichen  Tonhöbe  ist,  der  aus  der  Klangmaase  heraostritt  (absolutes 
Moment  nach  Helmholtz),  während  die  Zahl  oder  das  relative  Ver- 
baltuiss  der  ObertOne  zu  einander,  die  eich  bei  dorn  Versuch  mit 
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dem  Phonographen  nicht  ändern  wflrden,  keinen  nachweisbaren  Ein- 
fiüBB  bat.  Hermann  ist  weiter  der  Ansicht,  dass  der  darcb  die  Qg' 
atalt  der  MundhöhLe  bestimmte,  den  Vocalklang  charakterisirende 
Oberton,  der  Übrigen»  kein  harmoniar.her  zu  »ein  braucht,  in  seiner 
Stärke  auf-  und  niederach wankt,  nnd  zwar  in  dem  Ehythmas  des  Kehl- 
kopftouüs.  Dar  leUtere  Rhythmus  bestimmt  die  Höhe,  in  der  ein 
Vocal  gesungen  oder  gesprochen  wird.  Diese  Anachanung,  gegen 
welche  übrigens  Pipping  (Zeitschr.  fQr  Biologie  Bd.  27,  8.  43ä) 
nenerdinga  auftritt .,  wurde  sich  in  manchen  Punkten  mit  der  Lehre 
von  Helmholtz,  betrefieud  die  Wahrnehmung  von  JüÄngen,  in 
Widerspruch  setzen. 

Differenztöne,  welche  wir  hören,  wenn  zwei  hoho  und  laute 
Töne  erklingen,  entsteheu  nach  Proyer  {WiedemauD's  Anualcn  Bd. 38, 
8,  131)  im  Trummeirell,  du  Leute  ohne  Trommelfell  sie  nicht  hören. 

Deber  die  Wahrnehmung  der  8  challrichtung  stellte  v.Kries 
(Zeitschr.  f.  I'sychol.  u.  Physiol.  Bd.  1,  8.  235)  Versuch«  au,  aus  denen 
unter  Anderem  hervorgeht,  dass  bei  den  meisten  Menschen  die  Me- 
dian! ocalisation  (d.  h.  Angabe,  welcher  von  swei  gleichseitigen,  vom 
und  hinten  von  der  Versuchsperson  erzeugten  Schallen  vom ,  und 
welcher  hinten  erzeugt  worden  sei]  ungemein  unsicher  nnd  vielfach, 
unmöglich  ist.  Eine  genügende  Krkiärung  der  vereohiedenen  Er- 
soheinungen  ist  nach  v.  Kries  vorläufig  noch  nicht  zu  geben. 

Oehrwall  (Skand.  Aroh.  f.  Physiol.  B4.  2,  S.  1}  machte  wich- 
tige Untersuchungen  über  den  Geschmackssinn.  Zunächst  führt 
er  aus,  das»  ee  vier  Hauptgeschmäcke  gibt,  Bitter,  Shss,  Salzig  und 
Sauer,  die  sich  in  ihrer  Art  vollständig  gleich  bleiben.  Die  tausend- 
fUtigen  anderen  Oescbmäcke  sind  Mischungen  dieser  vier,  ganz  ab- 
gesehen natürlich  davon,  dass  eine  Unzaiü  sog.  Geschmäcke  und 
vielfach,  wie  ich  hinzoAlge,  gerade  die  besten,  wesentlich  Geruchs- 
empändungeu  sind.  Hau  esse  nur  einmal  verschiedene,  gut  oder 
Boblecht  schmeckende  Sachen  bei  zugehaltener  Nase !  Das  Schmeckende 
auf  der  Znnge  sind  die  pilzfArmigen  und  die  umwallten  i'ntcht  die 
fadenförmigen}  Papillen.  Zwischen  ihnen  schmeckt  die  Zunge  nicht. 
Reist  man  nnn  aber  vereobiedene  Papillen,  die  man  sich  genau 
merken  muss,  mit  einem  feinen,  in  die  betreffende  Fl&ssigkuit  ge- 
tauchten Pinsel,  so  seigt  eich,  dass  es  Papillen  gibt,  die  nur  salzig, 
andere  die  nur  bitt«r  u.  a.  w.  schmecken.  Aehnllch  wirkt  elektrische 
Reizung.  Hiernach  besittudcn  alao  füi  die  vier  Hauptgcschm&cke 
vier  verschiedene  Nerven  hezw.  Nervenendapparat«,  wie  Aohuliches 
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HaatTonBIix  und  OoldBcheidor  TostgeBtellt  wurde.  Letz> 
lB«r  beetätigt  übrigens  (Centralbl.  f.  Physiol.  Bd.  44,  1890,  S.  10) 
Üt  Angaben  Oehrwall'B  über  den  Gescbmaokssinu. 


XI.  Z^ngnnx. 


^m  Dass  der  Kern  einer  Zelle  bei  deren  TbAtigkeit  vielfache  Ver- 
I  ifliieTinigen  erleidet,  ist  s.  B.  für  eecernirende  Drüsenzellen  längst 
lakannt.  Korachelt  (Zoolog.  Jahrbflcher,  Bd.  4)  verfolgt  nnn 
dbae  Veränderungen  genauer  und  zeigt  aneserdem,  daB«  derartige 
Verinderungen^  die  genan  beschrieben  und  abgebildet  werden,  auch 
Vd  dem  Wacfastbam  von  Zellen.,  z.  B.  bei  dem  Reifen  von  Insecten* 
nem,  cur  Beobacbtang  gelangen.  Offenbar  findet,  da  ein  leblialter 
iastAOSoh  Bwiscben  Kern-  und  Plasmastibsranz  statt  In  wie  hohem 
yiaiiiio  (]er  Kern  auf  das  Protoplascaa  Kurtlckwirkt,  darauf  sei  hier 
nr  kuTV  hingewiesen.  Nur  kernhaltige  Stücke  von  oitiaton  Inlh- 
nrioa  regeoeriren  sieh  zu  gansen  Individuen,  kernlose  nicht.  Von 
der  Sjdstenz  des  Kernes  hängt  in  Päanzenzellen  die  Cellutosebildung 
ab,  bei  thieriscben  Zellen  (Foraminiferen)  die  Absonderung  deb  Kalkes, 
bei  anderen  die  Cbitinbilduug.  Auch  die  Bewegung  (Pseudopodien- 
büdnog,  Wimperbewegung  und  Oontraction  der  Vacuote)  steht  mehr 
■ler  weniger  unter  der  Herrschaft  dea  Kornes. 

Deber   letzteren  Gegenstand   Htellte  Hofer  [Jenaische  Zeitschr. 

t  N»larw.  N.  F.  Bd.  l7,  S.  1<_^)  UntersuchungeTi   an  einer  grossen 

Amöbe  (Amoeba  proteos)  an,  welche  er  unter  dem  Mikroskop  mit 

•i&er    Bcbarfen  Xadel   in  ein  kernloses  und   ein   kernhaltiges  Theil- 

•tfick  xorscbnitt.     Ib  Minuten  lang  nach  diesem  Schnitt  zeigten  die 

boiden  Stücke  keinen  nennenswerthcn  Unterschied,  sondern  vorhielten 

•ich  in  Ihren  Bewegungen,  indem  sie  lebhaft  Pseudopodien  ausstreckten 

uad  über  ihrer  Unterlage  ilottirten,   wie  normale  Gt!äch<^pf«.    Dann 

aber  begann  in  dem  kernlosen  Stück  die  Beweguug  träger  zu  werden, 

-ssd  w&hrend  sich  das  kernhaltige,  in  seiner  Bewegung  fortfahrend, 

hin  and  wieder  an  der  Unterlage  fest  anheftete,  hatte  da^  kernlose 

dieee  FiUiigkeit  vollkommen  verloren.    Nach  etwa  12  Tagen  starb  das 

komtose,  nach  14  Tagen  das  kernhaltige.  Femer  wurden  Amöben  ge- 

httert  and  ebenfalls  in  obiger  Weise  getbeilt.  Ks  ergab  sich,  dass  die 

kemlotten  Stücke  durchweg  viel  langsamer  ihre  Nahrung  verdauten 

frier  sie  ftocb  theilweise  ausetiessen,   während  die  kernhaltigen  so 

wie  ^nse  Amöben  ihre  Nahrung  verdauton.  —  Bei  weitem  der  wich- 

l^iste  Eioflusa  aber  wird   dem  Koro   zngeschrieben,   nicht  sowohl 

W  der   Erhaltung   als   vielmehr  bei  der  Erzeugung   von    neuen 
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Lebewesen,  lodern  wir  dieserhalb  auf  die  früheren  Berichte  ver- 
weisen, sei  hier  nur  eine  Arbeit  von  Boveri  (Hfbiohener  med. 
Wochenschr.  1889,  S.  704)  mitgetheilt.  Die  Gebrüder  Hartwig 
haben  gezeigt,  dass  man  Seeigeleier  in  einem  KeagensglAsohen  mit 
Wasser  so  schütteln  kann,  dass  sie  in  kernlose  und  kernhaltige 
Stücke  zerfallen.  Wurden  nun  derartige  zertrümmerte  Eier  befraohtet^ 
80  lief  der  Furchungsprocesa  sowohl  an  den  kernhaltigen,  ^e  an 
den  kernlosen  Stücken  in  gleicher  Weise  ab,  und  beide  entwickelten 
sich  zu  Larven,  die  zwar  sehr  klein  waren,  aber  sieben  Tage  lebten. 
Der  Spermakern  für  sich  besitzt  hiemach  alle  Eigenschaften  eines 
Furchungskemes.  Wenn  man  aber  künstliche  Bastarde  erseogte, 
so  ergab  sich  die  höchst  interessante  Thatsacbe,  dass,  während  die 
Bastardbefruchtung  intacter  Eier  oder  kernhaltiger  Bruchstüoke  stets 
Larven  liefert,  welche  zwischen  den  Larvenformen  der  elterlichen 
Arten  die  Mitte  halten,  die  aus  kernlosen  Ei&agmenten  ersengten 
Larven  ausschliesslich  Charaktere  der  väterlichen  Species  zur  Sdhan 
tragen.  Lediglich  der  Kern  ist  also  der  Vererbungsträger ;  mit  dem 
mütterlichen  Kern  sind  zugleich  die  mütterlichen  Vererbungstendensen 
des  Eies  beseitigt. 


m. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

Von  Prof.  Dr.  Hago  Bibbert  in  Bonn. 

I.  Allgemeine  Aetfologle,  Infectionskrankheiten  und  pflanzliche 

Parasiten. 

1.  AU^emeiiies. 

Für  die  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten  ist  das  Vorkommen 
von  Bacterien  auf  den  äusseren  und  inneren  Körperoberflächen  von 
Wichtigkeit.  Dem  schon  vielfach  untersuchten  Mundsecret  wandte 
Kreibohm  erneute  Aufmerksamkeit  zu  (Dissert.  Göttingen).  Er 
fand  neben  den  bekannteren  Mikroorganismen  vier  neue,  bisher  nicht 
beschriebene  für  Thiere  pathogene  Species.  Fiok  (Monogr.  Wie^< 
baden)  studirte  das  Conjuuctivalsecret  gesunder  und  kranker 
Augen  und  fand  eine  grössere  Zahl  theils  indifTerenter,  theils  pathogener 
Mikroorganismen.  Samschin  (Deutsche  med.  Wocfaenaohr.  M^r.  16) 
stellte  für  eine  Reihe  von  Fällen  fest,  dass  sich  in  dem  oberen 
Theile  der  Vagina  gynäkologisch  nicht  untersuchter  gesunder 
Frauen  keine  pathogenen  Sacterien  finden,  insbesondere  nicht  der 
StaphylococGus  pyogenes  aureus.  Pansini  (Virch.  Arch.  Bd.  122, 
8.  423)  prüfte  den  Auswurf  gesunder  und  an  Krank- 
heiten des  Be  sp  irati  0  ns  tr  actus  leidender  Menschen 
and  constatirte  die  Gegenwart  vieler  ihren  Eigen thümlichkeiten 
nach  genau  beschriebener,  zum  Theil  pathogener  Formen,  v.  Es- 
maroh  (Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  7,  S.  1)  suchte  festzustellen,  wie 
Jabrbuch  d.  prKt  Medicin.    1891.  6 
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lange  sich  patbogene  Bacterieu  in  Cadavuiu  halten 
können.  Erfand,  dass  sie  meist  rasch  absterbeu,  am  so  acbneller, 
je  ausgedehnter  die  Fäolniss  eintritt,  und  dass  das  Vergraben  ffir 
die  Praxis  zur  Vernichtung  genagt. 


Zur  Morphologie  der  Bacterien  lieferten  ßütscbli  und 
Löffler  Beiträge.  Eraterer  (Vortrag  Heidelberg'^  zeigte  an  einigen 
isseren  Bacterienartan,  dass  der  grbsste  Theil  iler  Zellen  vt»n 
'einem  CenfcralkSrper  gebildet  wird,  zn  welchem  nur  eine  verbätt- 
nissmäasig  aohmale  Rindenachicht  gehört.  Dieser  Körper  stellt  nach 
HIRtRrhli  den  Kern  dar.  Löt'fler  ergänzte  dnrch  Moditication  seiner 
Färbempthode  seine  früheren  Untersuchungen  (vor.  Jahrb.)  Ober  das 
Vorkommen  von  Geisselfftden  bei  Bacterien  (Centr.  f.  Kact.  Bd.  7, 
Nr.  20).  Ueber  die  Uraacbe  der  Sporenbildung  machte  Buchner 
nene  Mittheilungen.  Er  sieht  sie  bedingt  durch  eine  Abnahme  des 
N&hrmaterials  bei  bis  dahin  gut  ernährten  Mikroben. 

unter  den  physiologjacben  EigenthnmHohkeiten  der 
Bacterien  ist  für  dae  patbogene  Verhalten  vor  Allem  die  Prodnction 
giftiger  Sobstanzen  von  Wichtigkeit,  über  deren  Vorkommen 
wir  besonders  von  Brieger  belehrt  worden.  Neue  Beobachtungen 
bierliber  braohton  zun^lcbst  Brieger  und  Frünkol  bei  (Berl  klin. 
Wochonschr.  Nr.  U  u.  12).  Sie  isolirten  aus  Culturon  giftige  Produote, 
die  aber  nun  nicht,  wie  man  bis  dabin  geglaubt  hatte,  als  Alkaloide 
aufzufansen  waren,  sondern  zu  den  Eiweisakörpem  gehörten  und 
demgemiisa  alaTozalbnmine  bezeichnet  wurden.  Ausser  bei  den 
zuerst  untersuchten  Dipbtheriebacillen  fanden  Verff.  auch  bei  Typhu8| 
Tetanus,  Cholera  etc.  ÖboHche  £iweisBSto3e.  Baginsky  und  Stadt- 
hagen (ib.  Nr.  13)  gewannen  gleichfalls  ein  Toxalbumin  aus  Cul- 
tnren  eines  bei  Cholera  infantum  gezüchteten  verflussigeudeo  Bacillus. 
Baahner  stellte  fent,  daas  die  Bacterien  nicht  nur  Gifte  produciren, 
sondern  solche  euch  in  ihrem  Zellleibe  enthalten,  dass  sie  z.  B.  auch 
für  sich  allein  pyogen  wirken  können.  Es  gelang  ihm,  dies  einen 
Theil  des  Baclerienkürpers  darstellenden  Proteine  zu  isolireo,  und 
zwar  znnäcbst  das  des  Friedländer'schen  PneumoniebaciUus,  später 
auch  anderer  Arten,  so  insbesondere  des  Bacillus  pyooyaneus.  Von 
besonderem  Interesse  sind  nnn  seine  Versuche  mit  diesen  Proteinen, 
ans  denen  hervorgeht,  dass  sie  in  hohem  Maaase  die  Fähigkeit  haben, 
Lenkocyten  anzulocken.  Auch  mit  eiweisaartigen  Bpaltungsprodnc- 
t«n  das  thierisohen  Körpers  erzielte  er  ähnliche  Ansammlungen  von 
weissen  Blutkörperchen  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  30  u.  47). 
Anderexseits  hat  Ali  Cohen  (Centralbl  f.  Baot.  Bd.  8,  8.  6}  mit- 
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tttt^    duti«  auch  manche  Bactorien  selbst  sich  dnroh    beetimmt« 
i|;k«it«n    anlocken    lassen ,    während    andere    dieses    Verhalten 

Die    giftigen   Bacterienprodiicte    sind    min    nicht    nor  itr  sich 
[•ohAdltch,   sondern  aach  dadurch  bedeatungsvoll,  das»  sie  die  patho- 
■(ns«    Wirkong    anderer    Mikroben    verstftrken.      flo    sah    Roger; 
hComptett  rendua  Nr.  21)),  dass  Erysijielkokken    durch  Znsatz  steri-' 
tiairter    Ooltanm    des    Uierocoocns     prodigiosus    änaserst    virulent 
'vnrdan  (vg\.  nnt«n  -Dipbtheritis"). 


Eine  Eteifae  7on  Arbeiten  besieht  sich  anf  die  Art  and  Weise 

jderlnf'ectiön.  CorntI  fSeroaine  mÄd.  Nr.  32)  theiU  neue  Experiment 

'darüber  mit,  dass  Rotzbacillen  durch  die  unverletzte  Haut  eindringen^ 

köimen  and  dabei  die  Haarfollikel  als  Eintrittsstelle  benutzen.    Auch 

bei  Milsbrandeinreibnngen  in  die  intacte  Haut  sah  Maobnoff,  dass 

die  Bacillen  den  Haarbälgen  folgend  in  die  Tiefe  gelangen  und  tödt- 

bebe   Infeotion    bewirken.    —   Die  Möglichkeit   einer  fötalen   In- 

f«ctioa    wird    wiederum    durch    folgende   Mittheilungen    erhärtet 

rSimon    (Zeiteohr.  f.  Geburtsh,  Bd.   17)    glaubt  den  Uebergang  der 

Hilxbraadbacillen   durch  die  Placenta   bei  Kaninchen  nachgewiesen 

..ca  bAb«n,    Indessen  fehlen  Culturversuche.    Ernst  (Ziegler's  Beitr. 

[fid.    8,    Nr.    I)    beobachtete     einen     Fall,    in    welchem    das    früh- 

iborene  Kind  einer  typhuskranken  Mutter  ira  Blut  und  in  den  Or- 

■ricle  Typbushacillen    enthielt.     Das   Kind    war  4  Tage   nach 

^der  Gebort  erkrankt  und  am  selben  Tage  gestorben.    Die  Mutter 

2  Tage  vor  der  Geburt  ein  Trauma  erlitten,  welches  blutigen 

tuss  «08  der  Scheide  zur  Folge  hatte.    Verf.  nimmt  an,  dass  bar' 

'diäter  Gelegenheit  eine  Schädigung  der  Flacenta  eingetreten,  die 

d«n  Cebertritt  der  Bacillen  vermittelt«.   Rosario  (Riforma  med.  TT) 

tukd    im  Danuinhalt  der  Föten   mit  Cholerabacillen    inlicirter  Meer- 

•cfaweincfaen    die    Kommabacillen    wieder   und    schliesst    daraus   auf 

aüu  placantare  Infection.    Hanot  und  Luzet  (Arch.  de  m4d.  expär. 

Nr.  6}  sücbtaten  ans  dem  Blute  des  FAtns  einer  an  purpuraähn lieber, 

dar«fa  Streptokokken  bedingter  Hautkrankheit  verstorbenen  Frau  diaJ 

auch    bei    der   Mutter   nachgewiesenen    Kettenkokken    (siehe   auch 

vater   „Tuberkulose").     Ueber   die   Aufnahme   dnroh    Lungen    und 

Dann    wurde   nichts  Neues    berichtet.     Dagegen    prüften    Knrioff 

ood  Wagner  (Wratsch  Nr.  42  und  43),  Hamburger  (Oentratbl.  f. 

Uin.  Med.  Nr.  24),  Kabrhel  (Arofa.f.  H;g.  Bd.  b)  und  Zagari  (siehe 

lBt«r  ^Tuberkulose**)    die   Einwirkung   des    Magensaftes   auf 

(Mtfecgene    Baoterieu.     Eretere    fanden    in    Ueberein Stimmung    mit 


84 


Ribbert 


f&rheren  Beobachtern  (sieba  frühere  Jabrbb.),  daea  der  Sfagenaatt 
auf  »lle  sporenfreieD  OrgaDismen  sehr  rasch  tödtend  einwirkt,  wäh- 
rend die  sporenhaltigen  Bacterion  durch  ihn  nicht  vernichtet  werden. 
Hamburger  unterschied  bei  seinen  Untersuchungen  zwischen  Salz- 
säarelösungen,  in  denen  freie,  and  aolchen,  in  denen  an  Eiweiss  ge* 
bondene  Salzsäure  vorhanden  war.  £r  zeigte;,  dasa  nur  die  ersteren 
volle  bacterieutAdteode  Kraft  haben,  dass  diese  aber  auch  den  letz- 
teren  nicht  ganz  fehlt.  Jedenfalls  ist  die  Salzsäure  das  allein  Wirk* 
same.  Zu  ganz  entsprechenden  ErgebniaseD  gelangte  Kabrbel. 
Zagari  fand,  dasa  der  Magensaft  des  Bandes  Tuberkel bacilien  io 
24  Standen  vernichtet,  dass  sie  dagegen  nach  3 — 4  Stunden  noch 
voll  lebenskräftig  waren. 


Die  Möglichkeit  einer  infacttSsen  Erkrankung  wird  nun  durch 
verschiedene  „disponirende"  Veränderungen  des  Körpers 
erhöbt.  Leo(Zeitschr.f.Hjg.fid.7,8.3)sab  die  Immunität  der  weissen 
M&use  gegen  Rotz  schwinden,  wenn  er  die  Thiere  durch  Fhloridsin 
diabetiacb  gemacht  hatte.  Canulis  und  Morpurgo  (Fortechr.  der 
Med.  Kr,  18—10)  konnten  Thiere  durch  längeres  Hungernlassen  t^r 
Infectionäkrankheiten  empfindlich  machen,  iusbasondere  die  sonst 
meist  immunen  Tauben  iiud  Hübner  erfolgreich  mit  Milzbrand  tn- 
ticirec.  Outtsteiu  (Deutäche  med.  Wochenschr.  Nr.  24)  seigte,  dase 
künstlich  erzeugte  Hämoglobinämie  die  Infectton  erleichtert.  Erost 
(Ziegler's  Beitr. Bd.8)  studirtc  die  Frübjahrsseuche  der  Frösche 
und  stellte  fest,  dass  die  Thiere  im  warmen  Sommer  nicht  erkran- 
ken,  datu  sie  aber,  in  kiihlere  Temperatur  gebracht,  die  typische 
Beuche  bekommen.  F.  Gärtner  (ib.  Bd.  9,  S.  278)  fand,  dass  bei 
Kaninchen  durch  künstlich  hervorgerufene  Hydrämie  die  EmpfiLng* 
lichkoit  lUr  den  Staphylococcus  aureus  erhebhch  gesteigert  wird. 

lieber  die  Heilang  der  Infectionskrankheiten  and  Qber 
die  Immuait&t  liegen  viele  Untersuchnngen  vor.  Es  ist  uomög- 
lieb,  anf  alle  Mittheilungen  im  Einzelnen  einzugehen,  nur  die  vich- 
tigaten  können  Erw&bnung  finden. 

Ortb  (Deutsche  med.  Wochensobr.  Nr.  44)  erörteru  von  Neuem 
die  Frage  nach  der  Anssoheidung  der  ßacterien  durch  die 
Nieren.  Er  meint  zwar  nicht,  dass  diese  pbysiologiecbe  Aub- 
Boheidongsorgane  fUr  die  im  Blute  kreisenden  ßacterien  darstellen, 
htlfc  aber  einen  Durchtritt  durch  die  nicht  wesentlich  veränderten 
Oloroemlasachlingen  für  möglich.  —  Hier  mag  auch  die  Angabe 
von  BozEolo  (Aoad.  de  m6d.  Tarin)  ihre  Stelle  ßnden,  der  in  der 
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Miloh  einer  im  sedtstou  Mooat  stilUmden,  an  Paeumouie  erkraakCeD 
Ftmi  die  pDoomoniekokken  ußohwies. 

Bei  der  Frag«  naofa  der  Heilaug  spielt  auch  im  vergaogeneUj 
Jefate  wieder  die  Pbagocytose  «ine  Bolle.    Metaohnikuff  ist  ia 
xvei  MittheilnogeD    für    sie  eiagetreten.     Im  Gegensatz   xu   Czap* 
Uweki  (siehe  ror.  Jahrb.)  sah  er  etae  lebhafte  pbagocytAre  Tbatig- 
fcait    bei    Tauben,    tud  im  Gegensatz   zu   i'rsuk    Hucb    bei    Ratten 
(AanalaB  de  l'iiutitut  Pastear  Nr.  2—4).   Tcbiatovitsch  {ib.  Nr.  5) 
eanesetirt«  uiagadehote  Aafiubme  des  Diplococcos  pneamooiae  durck.. 
4ie  Lenkooytan    bei   immnceo   oder  wenig   empfänglicben,    geringe' 
Fhagocytoe«  bei  empfänglichen  Thieren.   Ref.  hat  in  einer  Uebersichl 
(kbec   die  Lehre    von    der  ImmnnitSt  (Denteche  med.  Wochenscbr. 
Xr.  31)  anagefUirt,,  daes  man  zn-iechen  einer  abaolnten  und  relativen 
iBoniliiC&c  nnt^scheiden  mflsse,   and   d&aa  bei  tatsterer  die  Phago*| 
c^KMe  Ton  Wichtigkeit  sei,  w&hrend  jene  dadurch  bedingt  iMi,  dass 
du  Bseierien  nicht  im  St&nde  sind,  die  Eörperbestandtheile  zu  zer- 
}Ofpaü  and  aus  ihnen  die  erforderliche  Nahrung  zn  gewinnen. 

Zar  PhagcHTtose  stehen  nun  u.  A.  noch  drei  Arbeiten  in  Be- 
Mfaang,  die  sich  mit  der  Anlockung  von  Lenkocjten  darch  che- 
Mifftih*^  Sobstansen ,  insbesondere  durch  die  Prodacte  der  Bacteriea , 
benkifÜgen.  Uaueart  und  Bordes  iLaM6d.  moderne Nr.8)  fiUlten 
CftpiUfttTOhrohoa  mit  den  zu  pr&fonden  Subätanzen  tind  sahen,  dass 
die  lieakocytan  den  Stelleu  zustrümeu,  an  denen  sich  jeoe  botindeii. 
Oebritschewsky  (Annale»  de  Imstitut  Pasteur  Nr. 6)  dehnte  diese' 
Dntwuch n ngen  mit  dem  gleichen  Erfolge  noch  weiter  aus.  Auch 
Baekner  (Berl.  klin.  Wooheoschr.  Nr.  47i  berichtete  (siehe  oben) 
aber  eattfprechende  Beobachtungen. 

Xeben  der  Pbagocytose,  welche,  wie  aus  früheren  Jahrgängen; 
«reiditliab,  von  Tielen  Seiten  energisch  bekAmpft  wird,  legt  mau  i 
•of  dis  bacterientödtende  Eigenschaft  des  Blutserumi 
ptieaae  Werih,  ohne  indessen  die  Bedeutung  derselben  eodgültig^j 
■aoligewieeen  sn  haben.  Büchner  (Arch.  f.  Hyg.i  bat  seine  schoa 
tm  nrgangenen  Jahrgang  erwähnten  Untersuch nngen  ausführlich  mit* 
flatheilt.  Prudden  (Medical  Record)  konnte  in  gleicher  Richtnng 
tber  poeitiTe  Resultate  berichten,  v.  Fodor  (Centr.  f.  Bacter.  Nr.  21)' 
«■nnoefate  durch  Erh&bimg  der  Alkalescenz  des  Blntes  die  bacterien- 
lAdtende  Wirkung  desselben  zu  erhöhen  und  sah  anch  mit  Milz* 
brattd  taficirte  Thiere  bei  Behandlang  mit  Alkalien  schwächer  oder 
pr  ttiaht  erkranken.  Ebenso  bestfttigten  Behring  und  Nissen 
die  fragtiobe  Eigenschaft  des  Blutserums  (2«eitachr.  f.  Hyg.  Bd.  7), 
fanwr  auch  Rovigbi,   der  das  Serum  normaler  Menschen  Typhus- 
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bacillen  rasoh  veraiohUiB  saU^  wäbread  es  bei  erkrankten  Individueu 
wvDigor  rasob  wirkte.  Pekelbaring  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  8) 
bracbte  MilzbrandbacUlon,  mit.  Pttrgameatpapier  üinbüUt,  uuter  die 
Haut,  sab  eio  abeterben  und  niuiuit  an,  doas  die  eindriu^endüu 
KArpersäftü  den  Untergang  herbei rdb reu.  Bemerk« nswertb  iat  abi^r, 
daee  nach  Fukker  (Fortecbr.  d.  Med.  Nr.  7)  aucli  die  MÜcb,  und 
uacb  Lebmauu  (Ceutr.  f.  Bacter.  Bd.  7,  S.  17)  Harn  und  Hübuur- 
eiweis«  die  bacterienveruicbtende  Kigenacbaft  beaitzan. 

Eine  vermittelnde  Stellung  zwiacben  den  Andichten  von  der 
Bedeutung  der  I'bagoc^rtose  und  der  bacterientödtendeu  Fähigkeit 
dea  Blutätirunm  bat  Bouchard  (X.  laUiriiat.  Gongreea)  eingenommen. 
Der  Pbagocytoue  fällt  in  erster  Linie  die  Aufgabe  zu,  den  Körper 
gegen  da»  Eindringen  der  Bauterien  zu  schützen.  Ist  die  Erkran- 
kung aber  «rfulgt,  so  ist  die  Heiiuag  dadurch  möglich,  daan  die 
Körpera&fte  unter  dem  EinÜuäs  der  ätotiTwechselproducte  der  Para* 
aiten  die  bacierien vernichtende  oder  die  Entwickelung  der  Mikroben 
hemmende  Eigenscbaft  gewinneu. 

Nat&rlicb  hat  man  diese  so  vielfach  studirte  Eigenthümiicbkeii 
den  Blatsemmä  nicht  nnr  für  die  natürliche,  sondern  aach  lUr  die 
k&natlioh  erzeugte  Immunität  verantwortlich  gemacht.  Indessen 
iet  zu  beachten^  das«,  wie  auüser  l'rühtiruu  Btiobaohteru  auch  Beh- 
ring und  Nissen  landen,  nicht  nur  dau  Serum  imuuuieirter  und 
iinmuner,  »ondem  aach  empfänghuher  Tbiere  jene  Wirkung  zeigen 
kann.  Diese  Thatsache  ist  nicht  recht  vereinbar  mit  der  Annahme, 
daes  jene  Eigenschaft  des  Serums  die  Immunität  bedingt.  Die 
darauf  baairten  höchst  interesäanten  Angaben  von  Behring  und 
Kitasato  (Deutsche  med.  Wochenüchr.  Nr.  49)  über  den  Tetauue 
liegen  am  Scblues  dee  Jahres  erst  in  einer  kurzereu  MittheÜung  vor. 
Da  die  Verl'aaäer  eine  ausführliche  Darlegung  in  Aussiebt  stellen, 
durfte  es  beseer  sein ,  den  Bericht  darüber  auf  den  nächsten  Jahr- 
gang SU  verschieben. 


2,  EiozDlne  Infectiontikraukheilpn. 


s.  fieptik&mte  eic. 

Dubler  hat  iu  seiner  Habilitationsschrift  (Basel)  ausgadehste 
UnttirsuühungeD  über  die  su  oft  discutirte  Frage  mitgethaüt,  ob 
Eiterung  auoh  ohne  Mikroben  entstehen  könne.  Diese  Frage 
konnte  schon  vorher  als  im  poüitiven  Sinne  bewiesen  angesehen 
werden,  Verf.   braobte  abt3r   dal'ür  noch   eine   Reibe   neuer  Exp^n- 
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mente  bei,  denen  wieder  in  erster  Linie  das  aach  von  Qrawits  mit 
80  beeondera  günatigem  Erfolge  benutzte  Terpentin  ku  Grunde  lag. 
Dubler  kommt  za  dem  Sohliud,  das^  die  keimfreieu  uud  die  bac- 
terieileu  Eiterungen  sich  insofern  nicht  principietl  imter»cfaeiden, 
als  sie  beide  aU  Folge  eines  primären  nekrosirenden  Vorganges  ent^ 
stehen.  —  Die  andere  Seite  der  Eiteningsfrage,  ob  nkmiich  die  Eiterbac- 
terien  stets,  wo  sie  hinkommen,  auch  pathogen  wirken  mässen,  ist  gleich- 
falls, wie  ein  filick  iiaf  die  frUhären  Bände  dieees  Jahrbuches  lehrt, 
Tieltach  erörtert  worden.  Die  Beobachter  de«  vergangenen  Jahreti 
beänden  sieh  mit  Grawitz  in  Uebereinstimiuuug,  der  insbeeondere 
gezeigt  hat^  datw  die  Icjoction  yon  Kiterkokken  in  die  Bauchhöhle 
nur  dann  von  PäHtonilie  gefolgt  war,  wenn  die  Mikroben  nicht  gv- 
□iigend  rai^ch  resorbirt  werden  können.  Waterhouse  (Virchow's 
Archiv  Bd.  112,  S.  iH2J  bat  äioli  specieli  gegen  Fawlowäky  ge- 
wandt (s.  vor.  Jahrb.)  and  dargethau,  dasa  in  der  That  die  V6r> 
hindert«  Besorptiun  die  wichtigale  Grundlage  für  die  Entstehung 
einer  PohtonitiH  abgibt,  ebenso,  daas  alle  die  Momente,  welche  eine 
Ansiedelung  dar  Eokkeu  begünstigen,  die  gleiche  Folge  haben.  So 
wirken  z.  B.  unregol massige  Wunden  des  Bauchfells,  wahrend  ein* 
fache  genähte  Schuittwuiiden  nicht  schädlich  sind.  Ferner  verhindern 
durch  chemische  Agentien  hervorgerufene  Veränderungen  des  Perito- 
neums die  Reaurption  und  bedingen  eitrige  Entzüdung.  Auch  Ab- 
klenuuan(;en  des  Darni»,  wenn  sie  zu  stärkeren  Ern&hrungsHtörungeu 
führen,  haben  Peritonitis  zur  Folge  bei  intraperitonealer  und  intra- 
venöser Kokkeneinspritxung.  Auch  subcutan  blieb  die  Einspritzung 
der  Kokken  uusclia^llich,  so  lange  die  Haut  nicht  durch  Stauung 
in  ihrer  Ernübrung  geschädigt  war,  Zu  eutsprt  eben  den  liesultaten 
kam  Bonneoken  (Vii'cbow's  Archiv  Bd.  12<J,  S.  7).  Er  untor- 
Buchte  den  Durchtritt  von  Bacterten  durch  die  Darmwaud  ein- 
geklemmter Brüche  und  könnt«  schon  in  klarem  Bruchwossor  ohne 
Nekrose  des  Darmes  Organismen  aufduden.  War  ditiser  Vurgang 
nicht  2a  weit  gediehen,  so  worden  die  Bactorien  nach  Lösung  der 
Einklemmung  ohne  Schaden  resorbirt.  Aach  Nowaok  uud  Bräu- 
tigam (Mtiuch.  med.  Wücheuachr.  Nr.  39)  kuuutou  mit  nicht  zu 
grossen  Mengen  dos  Slaphylococous  aureus  bei  Kaniuchuu  keine 
Peritomtia  erzielen. 


Ueber  die  Aetiologie  der  menschlichen  Peritonitia  be- 
richteten Pred  öhl  und  Fräukel  (Muuub.  med.  Woubeuschr.  Nr.  2 
resp.  11)  übereinstimmend  dahin,  dasa  sie  den  Streptococcus  pyogenes 
aLi  den  maasagebendeu  Erreger  aller  Ferittmittden  ansehen,  wahrend 


88 


Ribberl. 


Bamm  (ibid.  Nr.  10)  neben  der  Streptokokkenperitonitis  noch  eine 
beeondero  Form  als  putride  Peritonitis  bestehen  läast. 

Buday  (Viroh.  Arob.  Bd.  122,  S.  357)  konnte  in  einem  Falle 
von  Py&mie  in  allen  metastatischen  Herden,  auch  den  kleinsten  nnr 
als  EocbjmDsen  auftretenden,  Kokken  nachweisen  und  ist  der  An- 
sicht, dass  sie  sich  vorwiegend  im  Endothel  der  Capillaren  festsetzten 
and  dann  wucherten. 

Colzi  (Lo  sporimentale  LXLV)  studirte  die  ÜBteomyelitiB 
und  wie»  bei  ihr  constant  die  vorscbiedenen  Arten  des  StaphyLococcus^ 
am  hüuügstQD  den  ätaphylococcus  aureus  nach.  Er  bezeichnet  sie 
als  eine  motastatlsche  PUogose  and  stellt  sie  demgemäss  wieder 
zu  den  Pyämion. 

Die  Sta|>hy  lokokken  und  Streptokokken  sind  nun  ferner 
als  aecuudäre  Krankheitserreger  bei  den  verschiedeuaten  Arten  pri* 
märer  Krkraukuugeu  ku  fürchten.  An  disHor  Stelle  sei  zweier  dahin 
gehöriger  Arbeiten  gedacht.  Leistikow  (MonuUth.  f.  pract.  Dennat, 
Bd.  9,  Nr.  10)  glaubt  gefunden  zu  haben,  daus  daa  Scrophulo- 
derma  seine  Eigenart  einem  Vorhandensein  von  Staphylokokken 
neben  den  Tuberkel bacIUen  verdankt.  Haushalter  (Arcb.  de  m^. 
expör.  Nr.  &)  fand  im  Sputum  von  Kindern,  die  an  Keuchhusten 
erkrankt  waren,  nele  Staphylokokken  nnd  führte  auf  sie  die  Ent- 
stehung der  vorhandenen  Bronchopneumonien  znrfiok. 

b.    T  u  b  c  r  c  u  I  o  e  e. 

Bieber  hatte  man  meist  angenommen,  dass  es  nur  eine  Art  von 
Tuberkel bacillen  gebe.  Dagegen  ist  es  nunmehr  durch  Koch, 
Maffucci  und  Cadiot  bekannt  geworden,  dass  die  Tnberkel- 
baoillen  der  Hühner  sich  in  manchen  Punkten  von  denen  des 
Menschen  untersobeiden,  immerhin  aber  eine  nahe  verwandte 
Speeiee  darstellen.  Kooh  hat  darüber  in  smuer  berühmten  Rede  auf 
dem  X.  iDteraationalen  medieiniscbeu  Oongress  berichtet.  Maffucci 
(Oentralbl  f.  allg.  Pathologie  Nr.  13)  fand,  daas  die  Mearsch weinchen 
für  die  Hühnertuberculoee,  nnd  umgekehrt  die  Hfihner  für  die  Sänge- 
thiertaberouluse  wenig  empfänglich  sind,  nnd  zu  ähnlichen  Ergeb- 
niseen  kamen  Cadiot,  Gilb  ort  und  Bog  er  (Semainem^d.  Nr.  45). — 
Weiterhin  ist  durch  die  Uittersuchungen  von  Zagari  (ForCsohr.  d. 
Med.  Nr.  16 — Iß)  und  von  Grancher  (Arch.  de  m6d.  exp6r.  Nr.  B) 
wahrscheinlich  geworden,  dass  die  von  Mallassoz  und  Vignal  be- 
aohriebeue  Tnberoulose  zoogloeique  mit  Tuberculose  insofern 
nichts  gemein  bat,  als  sie  zwar  einen  ähnlichen  pathologiscb-anato- 
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leu  Befand  liefert,  aber  durch  eine  beaonderä  Art  von  Kacterien, 
Sk  in  Fällen  vt>u  80>;ei].  Fseudotubercoloae  bereits  beschrieben 
worden,  verorsacbt  wird. 

Zur  Uebertragung  der  Tubercalose  liegen  zahlreiche  Hit- 
QDgen  vor.  Infection  dorcb  Wanden  beobachteten  Jadaasohn 
irohow's  Archiv  Ud.  121,  S.  210)  und  Dubreuilh  und  Äuchä 
[Arch.  d.  m^d.  axper,  Nr,  5).  Ersterer  sah  dem  Lupua  durchaus 
he  Hauttuberculoae  des  Unter-  und  Oberarms  bei  einem  Metzger 
,en  j  der  sich  eine  Schnittwunde  an  einem  Finger  zugezogen 
ferner  bei  einem  Madchen,  welchee  sich  von  einem  phthisischen 
Manne  «m  Arm  t&iowiren  lieaa.  Derselbe  benutzte  zum  Einreiben 
de«  Farbstoffes  seinen  Speichel.  Die  Stichwunden  heilten  zum  Theil 
ciietit,  sondern  wandelten  sich  in  Jnpöae  Hau  tu  Icerationen  um. 
Dnbreailh    and    Anchö    sahen  Hauttnberculose    mit   secuudareu 

tDrä««nachwellnDgoD  entetehen  an  den  Fingern  einer  Wärterin,  welche 
dia  mit  den  Sputis  einer  luberculösen  Kranken  verunreinigten  Taschen- 
t&cber  «nach  nnd  dabei  mit  den  Fingerkn6cheln  kräftig  rieb.  Die 
Xöglicbkeit  einer  Infection  durch  Staubeinathmung  wurde  im 
Sinn«  Cornet's  darch  Krügor  beetätigt,  der  (Diseert,  Bonn)  den 
Staob  von  Möbeln  in  Erankenzimmeru  von  Pbthisikern  auf  Meer- 
•cbweinchen  übertrug  und  in  mehreren  Fallen  Tabercnlose  erzielte. 
Den  Uebergang  von  Bacillen  durch  die  Placonta  beobachtete  Birch- 
H irsch fei d  (Naturf, -Vers.  Bremen)  bei  einem  wegen  des  au  Uüiar- 
tnbercalo«e  erfolgten  Todes  der  Mutler  durch  Eaisersclmitt  entfernten 
Kinde.  Die  Bacillen  tagen,  ohne  noch  Veränderungen  bewirkt  zn 
hAben,  in  der  kindlichen  Leber  and  im  Placentargewebe. 

I>ie  meieten  Arbeiten  beziehen  sich  auf  die  Uebertragnng  der 

L    Tub«roaIose  durch  den  DarmkanaL     Zngari  (Giornale  intern,  d. 

B^  ac  iD*d.)  zeigte,  dess  Verfötterung  von  Tuber kelbaciUen  bei  Hunden 

erfcd|;loB  bleibt,  sie  eraoheinen  im  Koth  wieder,   und  die  wenigen, 

»iiie  reaofbirt  werden,  gehen  in  den  Organen  zu  Orunde.  Debrok- 
Jonaky  (Areh.  d.  u6d  expör.  Nr.  2)  atudirte  das  Eindringen  der 
BauÜlen  in  die  Darmwand  von  Meerachweinoheu  und  fand ,  daes  es 
ebne  nennoDswertbe  Veränderung  deraelben  vor  sich  gehen  kann. 
Die  Bacillon  können  nun  beim  Menschen,  abgosohen  von  den  Sputis 
hm  Phtbitfikem ,  hauptsächlich  mit  Milch  und  Fleisch  tuberculöser 
Thisra  m  den  Darm  gelangen  (vergl.  hierüber  den  vor.  Jahrg.). 
Srnac  (Americ.  Joum.  of  med.  »a  1889,  Nov.)  fand  in  Ueberein- 
cdsunang  mit  Hiraobberger,  daas  die  Milch  tuberculösor  £&he 
web   ohB«  Erkrankung  des  Euters    virulent  sein    kann,  während 
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Bang  (X.  Internat.  CuDgress)  glaubt,  daü»  auoli  bei  acheiubai-  gesun* 
dem  Eui«r  kleiuera  taberculöse  Herde  in  ihm  vorhanden  sein  können, 
die  nur  bei  aufmerksamster  Uutersucbtuig  gefanden  werden.  Waa 
das  Fleisch  aD->eht,  so  theilte  Bolliuger  (X,  lDt«ruat.  Oongresa)  mit, 
dass  er  in  Uebereinstimmung  mit  den  Untersuchungen  vunSteinbeil 
(vor.  Jahrb.)  das  Fleisch  hochgradig  perlsQchtig  erkrankter  Rinder 
infoctiöa  gefunden  habe.  —  Es  fragt  sich  nun,  ob  die  Tuberkel- 
bacilleD  auch  in  geringan  Mengen  die  Erkrankung  hervorruten. 
Darüber  berichteten  Gebbardt  (Virchow's  Archiv  Bd.  HD,  S.  127) 
und  Wyssoku wttscb  (Münch.  med.  Wocbenschr.  Nr.  41).  Oeb- 
hardt  verdiluDie  virulente  Milch  und  tuberculöses  Sputum  und  fand, 
dass  auch  sehr  hochgradige  Verdünnungen  bei  subcutaner  Ver- 
impfung  noch  lufectiös  wirken^  während  bei  Verabreichung  per  06 
weit  geringere  Verdünnungen  nicht  »cbudlioh  siod.  W  y  s  s  o- 
kowitsob  stellte  die  Frage  zahlonmässig  l'eet.  Er  sah,  dasn 
Flüssigkeiten,  die  «»—40  Bacillen  enthielten,  nicht  virulent  waren. 
Daraus  erklärt  sich  die  vielfach  erfulgloae  Ueberimpfuug  tuberoulöser 
Üewebe,  b.  B.  der  bacilluDarmeu  sorophulösec   Druäeu. 

Die  Histologie  der  Tuberoulose  wurde  im  Anachluss  an 
die  bekannten  Arbeinen  Baumgarten's  (Jabrb.  Nr.  188)  von  Paw- 
lüwsky  (Wrataoh  löö!*,  Nr.  20)  und  Tripier  iX.  Internat.  Congress) 
geprüft.  Beide  kommen  zu  dem  Ergebnisse,  daes  auch  weisse  Blut- 
körperchen sich  in  Kiesonzellen  umwandeln  können,  während  Baum- 
garton diese  Fähigkeit  nur  den  hxen  Gewebselementen  suge- 
ttchrieben  hat, 


Von  neuen  Beobachtungen  über  tuberculösu  Erkran- 
kungen sind  die  folgenden  erwähnenawerth :  Eiaonberg  (Berl. 
klin.  Woobensobr.  Nr.  G)  fand  bei  einer  CompHcatioa  von  äyphÜia 
Qud  Tuberoulose  in  dorn  erkrankten  Gewebe  viele  Bacillen.  Er 
meint,  dass  die  syphililieoben  Gewebe  einun  guten  N&hrbudon  für 
diti  TuberkulbuciUeu  abgeben.  Loöb  (Dissert.  München  1889)  stellte 
81  Fälle  von  Cumbinattou  von  Krebs  und  Tuberculose  zusammen 
und  ist  der  Ansicht,  das»  der  KOrper  bei  Krebserkrankung  be- 
sonders für  die  Tuberculose  disponirt  werden  könne  (s.  u.  Neubil- 
dung). Brugger  {VirehoVs  Archiv  Bd.  HÜ,  S.  b'24)  beschrieb  einen 
Fall  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Bei  einem  jungen 
Manne  batt«u  sich  am  Unterschenkel  pilstormige  recidivirende  Wuche- 
rungen der  Haut  entwickelt,  welche  die  histologischen  Eigenthilm- 
liohkaiten  der  Tuberculose  und   spärliche  Bacillen   boten.     Tripier 
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(Seaune  med.  Nr.  12i  fand  bei  einem  an  UUiartuberculuse  ver- 
■terbeaea  koabeu  üiii  l'aberkelkiiötclieu  der  Mitralis.  Dtnüciniwaki 
^OiimU«  lekaräka  Nr.  15)  stellte  iu  deu  Tuosillen  und  deo  Zungen- 
Wtffdr&sen  tou  Pbtbiuikeiu  durch  das  Mikroskop  sehr  bautig  Taber- 
«■iaae  fest,  ohue  daatf  makroakopiscfa  eine  Veränderung  zu  äeheo 
w.  Goldinaan  iZi^'tfler'ti  Beitr.  Bd.7|  konnte  die  tuberculäse  Natur 
dei  reiskorpercbeiihal tigtju  U  y g  r  o  m»  der  Sehn enachei den  (siehe 
«IBD  BewegangsorganeJ  durob  Auffiodung  von  Bacillen  in  der  er* 
krankt«!!  Wand  und  an  den  äusseren  Theilen  der  Reiakörper  sicher 
itaDen.  —  Bndlich  zeigte  Frans  Tangl  libid.  Nr.  i),  8.  265),  daea 
ueh  ÜAS  Chal  asion  coherculöser  Natur  ist.  Es  besteht  aus  typisch 
nUnrculAsam  Gewebe  and  entbält  Bacillen. 


ct.  Pneumuiiie  und  Pleiiriti». 

Neumaan  (Jahrb.  t*  Kinderheilk.  Bd.  ä(),  188!^)  und  Queissaer 
libt  Bd.  3<>,  181K>)  haben  die  Pneumonien  des  Kindesalters 
bactariulogi&ch  uniörsucbt.  Ersierer  berücksichtigte  daneben  auch  die 
lobaUreo  Puemnonien  der  Erwachsenen.  In  beiden  UnterBuohangs- 
nilwD  fand  er  in  den  meii^ten  Fallen  die  Fränkerbcheii  Diplokokken, 
nd  iwar  bei  den  au  Broucbopneomonie  erkrankten  Kiudern  im  Spa- 
mm.  Qa«iB8ner  kam  iu  10  Fällen  zu  einem  ähnlichen  Resultat.  — 
Kit  d«r  Lükalisation  des  Oiplucuccuj^  ausserhalb  dur  Lungu  l>e< 
ieh^tigten  aiuh  Ortmann  und  Samier  (Vircb.  Aruh.  Bd.  120,  tS.  B4), 
Tomboian  Fav&  (Rifuruia  med.  ldäl>),  Vanni  und  Oabbt  (ib.), 
Testi  (ib.),  Gabbi  and  Puritz  (Ceutr.  für  Bact.  Bu.  8,  S.  5)  Haeg- 
ler  'Portschr.  d.  Med.  Nr.  10).  Ortmann  fand  den  Diplococcus  ausser 
ti«I  Pueomoaie  mich  Diphtheritis^  auch  bei  einem  Fall  von  eitriger 
Meningitis,  Samter  beobachtete  ihn  als  die  Ursache  multipler 
Abscesabildung  und  einer  Eiterung  im  Schultergelenk  nach 
Pneufflonia.  Tomboian  Favi'i  führte  eine  ulceröse  Endocarditis, 
V«DDi  und  Oabbi  Fälle  von  Pericarditis,  Pleuritis  und  Peri- 
lanitia,  Testi  eitrige  Parotitis,  Öabbi  und  Puritz  Pericarditis, 
Eodocarditis  und  Meningiti»  auf  den  Uiplocoocus  zurück. 
Haegler  fand  ihn  einmal  in  einem  naoU  Pneumonie  entstandenen 
•«bcatanan  Abecess  der  Brustwand.  Er  stimmt  mit  Neumann  (Centr. 
1  fiact.  Bd.  7,  S.  b)  dariu  uberein,  dass  der  Pneumococcus  identisch 
irt  mit  dem  vou  Koseubach  beschiiebdoon  Microcooous  pyogenes 
laus.  —  Wegen  der  Frage  der  Entstehung  von  Pneumonie  durch  an- 
dtre  BaotarJeaarten  sind  sweiMittheÜungen  erwahneuswerth.  Ferraro 
(Afrb.  ital.  di  cltu.  möd.  II|  fand  in  einem  Falle  von  schlaffer  Pleuro- 
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pDeumonie  nur  den  Stapbylococcas  albus,  Hosny  (Arch.  de  mM. 
äxpär.  Nr.  2)  züchtete  aue  der  Longe  oinee  an  Bronohopneomonie  wäh- 
rend der  Pflege  eines  an  GesicUtsoryeipei  leidenden  Mannes  orkrank* 
ten  und  gestorbenen  Mödcbens  nur  den  Streptococcus  erysipetatos. 
Netter  und  Levy  untersuchton  zahlreiche  Fftlle  von  Plenritis. 
Eraterer  (BulL  de  la  soo.  müd.  des  Hupitaux)  sah  die  primäre  Pleu- 
ritiä  meist  durch  Streptokokken ,  darnach  durch  Pncumoniekokken, 
dann  durch  FäuLuissbacterien  and  darauf  durch  Tuberkelbacitlen  ver- 
anlasat.  Levy  (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Phai-m-  Bd.  22)  betont  vor 
Allem,  das»  die  Abwesenheit  von  Organismen  im  plenritischen  Exsu- 
dat Tuberculose  vermuthun  lasse,  ferner,  dass  die  durch  den  Diplo- 
cuccuä  veranlasdteu  Plourlciden  eine  gute  Prognose  geben. 


d.  Typhna. 

Schiller  zeigte  in  nebereinatimmniig  mit  früheren  Beobachtern^ 
dafts  die  Ty  pbusbacillen  keine  Sporen  entwickeln.  Die  auf  Kar* 
toffeln  bei  30—40'^'  entstehenden  glänzenden  Körner  haben  nicht  die 
Bedeatung  von  Spuren,  wie  aneser  ihrem  morphologischen  Verhalten 
auch  der  Umstand  zeigt,  dass  die  mit  ihnen  versehenen  Bacillen 
gegen  Ausirocknung  und  höhere  Wärmegrade  viel  eraptindücher  sind, 
als  die  bei  Ziuimertemporntur  gewachsenen  Culturen,  die  jener  Körner 
entbehren  (Arb.  aus.  d.  kaiserl.  Gesund  hei  teamt  Bd.  &);  Janowski 
(Centralbl.  f.  Bact.  Bd.  8,  S.  6— t)  u.  U— 15)  stellt«  fest,  daäs  sowohl 
niedrige  Temperaturgrade,  wie  insbesondere  auch  das  directe  Sonnen- 
licht einen  ungünstigen  Einfluae  auf  das  Wacbsthum  der  Typhus- 
bacillen  haben. 

Ueber  die  pathogeuen  Eigenschaften  der  Typhusbacillon  bei 
Tbieren  stellte  Cygnaeas  (Ziegler's  Beiträge  Bd.  7,  B.  3)  umfang* 
reiche  Experimente  an.  Br  fand,  dass  ein  Theil  der  untersachten 
Thiere  der  auf  verachiedeuem  Wege  herbei  geführten  Infection  er- 
liegt, dass  Rötbuug  der  Darm  seh  leimhaat  nnd  Schwellung  der  lympha- 
tischen Apparate  den  wichtigsten  Sectionsbefnnd  bildet,  nnd  dass 
die  Bacillen  in  inneren  Organen,  zum  Theil  in  lymphomartigen  Bil- 
dungen nachzuweisen  sind.  —  Die  nach  Typhuserkrankung  beim 
Menschen  auAretenden  Eiterungen  beruhen  bekanntlich  nicht  im- 
mer auf  einer  Misch  infection.  Orlow  (Wratecb  Nr.  1,  5,  0)  hebt 
auf  Qrnnd  von  Exj)erimenten,  in  denen  er  durch  Einspritzungen  von 
Tjrpbusbacillen  in  verschiedene  Gelenke  Eundzelleniutiltration  und 
srltenar  Eiterong  erzielte,  hervor,  duss  man  die  bei  Abdominaltypbus 
enthebenden  Abscfdtrungen,  falU  sie  nui*  TypbusbacUlen  enthalten, 
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nf  die  Wirkung  doiselben  zarückfübren müsse.  Achftime  (Seioaine 
■id.  Nr.  16)  fftod  sie  aussohliessUob  in  einem  periostalen  Abacees 
d«r  TibiA.  Chantemesse  andererseita  betonte  (ib.  Nr.  30),  daus 
die  £it«rungeu  meist  auf  socundäro  Invasion  von  Eitererregern  zu 
basiahen  soiea.  Neumann  (Centralbl.  f.  klin.  Med,  Nr.  20)  konnte  als 
Ünaofae  der  aecondären  Infection  aus  dorn  Harn  oinos  Typhuskranken 
Btr^tokokken  zQchten  and  glanbte  auob  ein  moaornäbnliclioe  Exanthem 
■ftf  denselben  Euröckföhren  za  sollen. 

Ueber  die  Lebensdauer  der  BaoUleu  im  menacUUchen  Körper 
benchtetenOrlow  (Denlockmcd.  Wocli.Nr.48),  der  sie  noch  in  iebens- 
Ahigem  Zustande  aus  einem  EntztinduugsUerd  des  Periostes  der 
8  SloQat«  nach  der  Erkrankung  gewaiui,  und  Chantemesse 
e.)f  dttr  aof  daa  Vorkommen  von  üft  zahlreichen  Becidiven  auf- 
machte. Cygnaeus  (1.  c.)  konnte  di«  Bacitleu  aus  dem 
der  inäoirten  Thiere  nach  einer  Dauer  bis  za  14  Tagen 
viaderge  wtoue  n. 

Karlinski  &berseugte  sich,  dass  bei  21  unter  44  TyphuäRilleu 
die  Bacillen  im  Harn  nachzuweisen  waren,  aber  nur  wenn  gleioh- 
saidg  Uüiger  andauernde  Albuminurie  beutend. 

I?.  Cholera. 

Die  Cholera  bat  im  vergangenen  Jahre  nur  wenig  Bearbeitung 
'gefandeo.     Nach   liaeppa  (Berl.   klin.  Wooh.  Nr.  'J)  besteht  eine 
thffereoz  in  der  Widerstandskraft  zwischen  anaerob  und  aerob  ge- 
«adtseBeii  Kommabacülon.    Die  erstercn,  also  such  die  im  Darm 
des  Keaschen  betindlichea,  sind  wenig  widerstandst^hig,  sie  erlangen 
aber  beim  Waobsthum  an  der  Lnft,  also  ausserhalb  des  Körpers  eine 
giftaaere  Beeistens,  die  sie  befaliigt,  den  Magen  des  Menschen  bu 
pesÄren,  w&hrend  die  frisch  mit  dem  Stuhl  entleerten  das  nicht  ver- 
mögen.   Verf.  glaubt  in  diesen  Umständen  diu  Möglichkeit  einer  Ver* 
miulong  swischon  den  Theorien  Puttuukofera  und  den  neuen  An- 
xAeoPBgen  sehen  su  sollen.  —  Auf  die  Lebensdauer  der  Bacillen 
saasarbalb  des  Körpers   bezieht  sich   eine  Arbeit  von  Karlinski 
(Coitr.  f.  Bact.  Nr.  8,  S.  2|,  der  in  einem  23  Tage  alten  Gholerastuhl 
dia  Bacillen  noch  lubenskräflig  auffand.    Andererseits  zeigte  Sirena 
{UH.  med.  14),  dass  die  Bacillen  im  Boden  im  Kampf  mit  den  an- 
daren  Baotarien  desselben  rasch  su  Grande  gehen. 

Pfeiffer  (Zeitecbr.  f.  Hyg.  Bd.  7)  trat  der  von  Gamaleia  aofge- 
üteBtep  Ansicht  entgegen,  dasa  der  Bacillus  der  GeQügelscuche  mit 
doa  der  Cholera  asiadca  nahe  verwandt  sei,  und  dass  sich  durch  ihn 
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ImmonitÄt  gegen  diese  erzeugen  lasse.  Verf.  seigie,  dass  zwar  die 
Überetandene  QeflUgelcholera  Immunität  gegen  eine  neue  heftige 
Infection  verleibt^  daea  sie  aber  nicht  gegen  die  Cholera  asiatica 
immun  macht. 

f.  HalRria. 

Die  Litterstur  des  Torflossonen  Jahroe  Über  die  Plasmodien  der 
Malaria  ist  sehr  umfangreicb.  Schon  deshalb,  baaptsächlicb  aber^ 
weil  die  Schilderung  der  Entwickelungspbaseu  vlolo  Einzelheiten  um- 
fasat,  kann  liier  nur  auf  die  wicbtigslon  Ergebnisse  der  Untersu- 
chungen eingegangen  werden.  Da  isl  denn  sunächst  hervorzuheben^ 
dass  es  nunmehr  auch  in  Deutschland  gelungeu  ist,  die  Flasmodiea 
aufzufinden.  Plohn  {Borl.  klin.  Wocb.  Nr.  13)  keimte  sie  in  awei, 
Ruseubach  und  Rosin  (Deutsch,  med.  Woch.  Xr.  IG)  iu  einem,  und 
Brandt  (ib.  Bd)  iu  10  Fällen  nachweisen.  —  Die  schon  im  ver- 
gangenen  Jahre  erwähnten  Beübachtungon  Golgi's,  der  fUr  den 
quartaneu  und  den  tortianeu  Typus  des  Wechselfiebers  verschiedene 
Formen  der  Parafiton  auffand,  fanden  Ergänzung  und  Bestätigung 
durch  ihn  seibat  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  7,  H.  4),  Caualis  (Fortacbr.  d. 
Med.  Nr.8u.D)  und  Celli  und  Marchiafava  (Berl.kliH.Wt)ch.Nr.44). 
Golgi  und  in  der  Hauptsache  anch  andere  Ueobacbter  stellten  ferner 
fest,  dass  auch  ftlr  irreguläre  Fieberformen  noch  besondere  Parasiten 
existiren,  die  nach  Oolgi  in  erster  Linie  durch  die  Halbmondform 
ausgezeichnet  sind. 

Von  allgemein  tvissenschaf^ liebem  Interesse  ist  es,  dass  Kruse 
(Virch.  Arch.  Bd.  120,  S,  511  nnd  Bd.  121,  S.  fl&H)  bei  Fröschen  und 
V&geln,  sowie  Danilewski  (Annales  de  l'instit.  Pasteur  Nr.  7)  bei 
letzteren  Blutparasiten  auffanden,  die  den  Matariapiasmodien  nahe 
stehen. 

g.  Cerebr ospinalmeningiits. 

Während  Bonome  (Ziegler'a  Beitr.  Bd.  8,  H.  S.)  aus  Fällen  vua 
epidemischer  Oerebrospinalroeningitis  eine  besondere  Abart  eines  in 
Ketten  wacheenden  Coccns  gefunden  zu  haben  glaubt,  hat  Koä  mit- 
getheilt  CK.  Internat.  Congrees),  dasa  es  ihm  gelungen  ist,  den  Diplo- 
coocQs  pneumoniae  und  den  bei  der  Meningitis  gefundenen,  in  man- 
cher Hinsicht  von  jenem  abweichenden  Coccus  in  einander  nmsa- 
Efiohten,  so  dass  es  sich  bei  der  Cerebrospinalmeningitis  um  eine 
besondere  Form  des  Diplococoas  handeln  würde. 
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b.  T  e  t  a  n  n  i. 


'izzont,  Csttani  and  Bacquia  (Ziegler' j*  Beitr.  Bd.  7,  H.  4} 
n   TetaDaBculturen  zwei  Bacilteu    mit   endatändigen  Sporen 
ulfindftc,  von  denen  der  eine  der  typische  Nicolaier'eohe  Bacillus, 
<ler  andero    eine    sehr   milde  tetaniscbe   Erscheinangen    bedingende, 
aber  aach  tödtüch  wirkende  Art  darstellt.    Sanchez-Toledo  (Arcb. 
60  iti6d.  Bxp&T.  Nr.  6)  stellte  ausgedehnt«  Untersuch  an  gen  über  die 
biolo^^chen  aod  morphologiscben  Eigenschaften  des  Tetanuabacillns 
an.     Ais  neu  ist  hervorzuheben,  dass  Verf.  den  Bacillus  in  den  Ex- 
creoAnten    der  BauKthiere,   das«   er   ihn  ferner   auch   im  Blute  und 
den  Organen    der  Kranken  fand,   aber  nur  einige  Stunden  vor  dem 
Tode,  so  daas  Verf.  den  Tetanus  in  der  Hauptsache  fUr  eine  ledig- 
lieb     loo&le    Erkrankung    erklärt.      Die     erstgenannten    Beobachter 
en    ans  dem  Umstände,    dass   die   Abtragang   der   erkrankten 
lile  die  Heilung  nicht  herbeiführe,  schliessen  za  sollen,  daas  die 
Annahme  nicht  richtig  sei,  indessen  lassen  sie  dabei  die  be- 
rasorbirten  giftigen  Producte  des  Bacillus  ansser  Betracht.    Die 
Angabe    von  Sanches-Toledu  über  daa  Vorkommen  der  Baoillen 
in  Kot b  der  Haustbiere  wird  illustrirt  dnrcb  die  Mittheilungen  Sor- 
aani's     (3011.  della  Soc.   med.  dt  Pavia),   der   bei   Thioren    vom 
Dann  aus  niemals  eine  Infeclion  erzielen  konnte  and  die  oingef&hrten 
Bacitien,  welche  durch  die  Verdauung6«äfte  nicht  angegrifi'en  werden, 
im  Koth  wiederfand. 

Peiper  zeigte  m  Oeberoinslimmung  mit  Beumer  (s.  Jabr- 
liiieh  1888),  da«»  der  Trismus  noonalomm  durob  die  Tetanusbacillen 
kerroTgemfen  wird.    Er  konnte  sie  in  4  Fallen  nachweisen. 

Dflr  Tetanus  der  TbiL're  wird  durch  dieselben  Bacillen,  wie  der 
ätm  Henacben  verursacht.  Davon  überzeugten  sich  insbesondere  bei 
Pferdan  Kitt  (Centralbl  f.  Bacter.  Bd.  7,  S.  ID)  sowie  Babes  und 
Poacarin  (ib.  Bd.  8,  Nr.  3). 

Die  Wirkoug  der  Tetanusbacillen  muss  auf  von  ihnen  produ- 

cirte  toxische  Substanzen  bezogen  werden.     Wegen  der   typischen 

patfaogenen  Wirkung  läset  sich  dies   bei  ihnen   leichter  zeigen,  als 

b«  anderen  Infections  krank  hei  ten.    Tizzoni  (Centralblatt  f.  Bacter. 

Bd.  8,  8.  3)  und  Faber  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  81)   stellten 

katfflfreie  Cultarlösnngen   her   und   vermochten    damit  typischen  Te- 

umttB  bervorKurafen.    Ueber  die  Natur  des  Giftes  geben  sie  nichts 

1       Geeaiiaras  an,  jedoch  halten  sie  es  für  fraglich,  üb  es  wirklich  ein 

I       Svatsskörper,  wie  Brieger  und  Fränkel  ^s.  0.)  wollen,  oder  nicht 

L     Ttoneicht  ein  Enzym  ist. 
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I.  Dipfatheriti«. 

Die  UnUreuchongen  über  Diphtheritis  bewegten  sich  haupt- 
aüchlich  in  zwei  Hiebtungen.  Einmal  wurde  die  Bedeutung  des 
KlebB-Löf'ner'sohen  Bacillas  und  sodann  seine  durch  Production 
giftiger  Substanzen  bedingte  Wirkung  disoutirt.  Die  Beobachter 
spraofaen  sich  einstimmig  för  die  ätiologische  Bedeutung  jenes  Ba- 
cillus aus.  Zunächst  Escherich  (Centralbl.  f.  Bacter.  Bd.  1),  so- 
dann Lofl'ler  (Deutsch,  med.  Wochensahi*.  Nr.  ü],  der  in  einer  zu- 
»auimenhängondon  Ucberaicht  über  das  bis  dabia  Festgei^tellte  ztt 
dem  Schluaa  kommt,  dass  der  von  ihm  cbarakterisirte  Bacillus  mit 
huhor  Wuhrtichoiniichkeit  als  die  Ursache  der  Diphtherie  anzusehen 
aei,  ferner  Babes  (Virch.  Arch.  Bd.  119,  S.  4€0),  der  Immunisirungs- 
verauche  mit  negativem  Erfolg  vornahm,  Klein  (Centralbl.  f.  Baoter. 
Nr.  IG  u.  17),  Spronck  (Centralbl.  iür  patbolog.  Aiiat.  Nr.  7), 
Iloux  und  Yersin  (Aunales  de  Tinstitut  Pasteur  Bd.  7),  die  abge* 
schwächte  Culturen  des  Bacillus  dadurch  wirksam  machen  konnten, 
dass  sie  den  Thieren  gleichzeitig  Erysipelkukkeu  injicirten,  Taugl 
(Centralbl.  für  patiiolog.  Anat.  Nr.  '2b)  und  d'Espine,  Alle  diese 
Forscher  stützen  sich  vor  Allem  auf  das  coustante  Vorkommen  der 
Bacillen  in  den  diphtheritJKch  erkrankten  Geweben.  Die  meisten 
der  Beobachter  erwähnen  auch  die  Production  eines  Giftes  seitens 
der  Bacillen,  und  mebrere  zeigten  die  Giftigkeit  der  keimfrei  ge- 
machten Culluren  (vergl.  oben  8.  88}. 

Wurtz  und  Bourges  (Arch.  de  m^ä.  exper.  Nr.  3)  vermochten 
aus  den  diphtherieäbnlioben  Erkrankungen  bei  Scharlach  die  L&ffler- 
Bchen  Bacillen  nicht  zu  gewinnen  und  trennen  diese  Verminderungen 
demgemäas  von  der  echten  Diphtheritis. 


Ic.  Aetlnomycose. 

Die  CasuiBtik  der  Actinomycoso  wurde  um  eine  Bethe  vos 
Fällon  bereichert,  unter  denen  eine  neue  Beobachtung  von  actino- 
mycütischer  Erkrankung  des  Gehirns  (Orlow,  Deutsch,  med.  Wocheu- 
scbritt  Nr.  16)  ErwÜhuung  verdient.  M.  Wolff  demonatrirte  dann 
auf  dem  X.  Internationalen  Congress  Präparate  von  gelungener  Ueber- 
tragung  in  diu  Bauchhöhle,  desgleichen  Gross  von  erfolgreicher  In- 
fection  der  vorderen  Aogenkammer.  Die  wichtigste  Arbeit  wurde 
von  Boairöm  (Ziegler'a  Bttitr.  ßd.  H,  H.  1)  geliefert.  Er  studirtv  an 
dur  Hand  von  V2  Beobachtungen  am  Menschen  die  Anatomie  der 
Erkrankung  und  alle  auf  die  Aetiologie  bezüglichen  Fragen.    Er  ge- 


A1Ik«id«iiip  Pstliologk-  und  fj«lliologiFChe  Anatomie. 


97 


in  ii«iuaultan]ii,  vtsrmucliio  &b«r  woder  vod  MeuBuhea  aof  Thiere, 
■och  Tun  Tbier  auf  TUicr  erfolgreich  xu  überlmpfeu.  Die  früherea 
BaobusbUuigett  scbeiueD  ihm  nicht  beweiseud  (die  ebea  angefOhrtea 
nrao  ihm  bei  Abfaseong  der  Arbeit  auch  nicht  bekannt).  Er 
kommt  bei  BesprecbaDg  der  Actiolugie  zu  dem  Schlass,  daaa  der 
Art  100107008,  der  zo  den  vorwiegend  im  Wasser  lobendeD  Spalt- 
~  ,*m  au  rechnen  ist,  wabracbeinlich  b&uptääcblicb  mit  Getroide- 
granoeii  Bbertragen  werde.  Die  umfangreiche  Arbeit  ist  mit  vielen 
augesei  ebneten  T&i'eln  versoben. 

1.  Unndswnlb. 

Aoa  den  zablreicben  Mitibeilangen  über  die  Rabies  seien  die 
ioigos<]eu  berrorgeboben.  Nocard  nnd  Konx  (AnnAles  de  l'instit. 
lWt«ur)  fanden,  dass  der  Speiohel  mit  Wuthgift  inüoirter  Hunde 
■ehon  iafecliös  aein  kann,  bevor  nocb  Süssere  Erscheinungen  der  Er- 
kauf her  vortreten.  —  Protopopoif  (Zeitschr.  f.  Beilk.  Bd.  III 
mh  f  dau  das  Kückenmerk  an  Tollwath  verendeter  Tbiere  dorcb 
I6tAgige  Aufbewahrung  in  GlvcertuboailloQ  seine  Giftigkeit  verliert, 
daaa  «s  dann  aber  noch  in  glciober  Weise,  wie  das  triucLe  Mai'k, 
T  Immimiäirang  geeignet  ist.  —  Ueber  die  Scbutzimpfungen  nach 
l'asteur  berichteten  Ferdrix  (Annalos  de  Tinstit.  Pasteur  Bd.  3) 
-  «ad  UOgyoe  (Monogr.)  in  günstigem  Sioue.  Erst^ri-r  stellte  die 
Hbi  Institut  Pastenr  von  1886—1888  behandelten  Fälle  zusammen 
^Bod  coriBtatirtc,  unter  Binxurecbnang  von  Ih  zu  spüt  geimpften  Fallen, 
^Btei  den  von  Eweifeltos  toUwutbkranken  Thieren  gebiaaenen  Perüoneh 
Htüe  Uortalität  von  l,d4<^/„,  bei  Abrechnung  jener  Falle  eine  eben- 
^•olcbe  von  U,94f>i'„,  gegenüber  mindestens  öCq  TodestiUlen  bei  nicht 
behjuidelton  Menschen.  —  Högyes  besprach  seine  experimentellen 
Cotersachnngen,  aas  denen  er  scUlieRMt,  dass  durch  die  präinfectio- 
pmiea  Iinpfungsn  nach  Paatenr  die  Tbiere  mit  Bicberbeit  gegen 
st&rkate  Infection,  durch  die  postinfeetionalen  wenigstens  gegen 
WnLhbias  imman  werden.  Er  stellte  femer  die  51  Fälle  ttx- 
Hf  in  denen  Ungarn  von  I'aatenr  geimpft  wordun.  Unter 
ist  keiner  an  Tollwaib  erkrankt. 


ni.   I  n  ri  n  e  n  z  «. 

DiB  Forschungen  über  die  AetioLogie  der  Influenza  sind 
abunloä  verlaufen,  von  einem  Bericht  über  die  einzelneu  Onter- 
^«Mifaaiigen  kann  daher,  da  er  zu  viel  Raum  beanspruchen  würde. 
.■^(»•eben  werden.    Es  wurden  von  mehreren  Seiten  Streptokokken, 

iL  pract  MftliciR.     1991. 
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von  vielen  andereu  der  Diplococcua  pneumouiao,  von  wieder  aaderea 
durch  uiaDcbe  Einzelbeiten  von  deu  beiden  Kokkenformen  abwei- 
chende OrKauismtu  in  deu  erkrankten  Orgaueu  und  eiuig»  Mal»  euch 
in  uDComplicirteu  Füllen  nacligewieNeo.  Auch  gauz  neue  Bactenea- 
nrten  aiiid  in  eiozelnen  Fallen  j^efanden  worden.  Aber  von  allen 
ßeiten  woide  es  mit  grösserer  uder  geringerer  Entschiedenheit  aoa- 
gesprochen,  dasa  eg  an  genügt-nüen  Anhaltspunkten  fehlt,  die  ge- 
fundenen Eokkenformen  in  ätiologische  Beziehung  zur  Influenza  zu 
bringen.  Auch  die  von  einzelnen  Seiten  erhobeoen  Befunde  der 
Parasiten  im  Blut  mnssten   in  ihrer  Bedeutung  zweifelhaft  bleiben. 


n    Alilzbrnnd. 

Jacobi  (Zeitschr.  f.  klin.  ^ed.  Bd.  17,  S.  400)  buboaliteU 
4  Fälle  von  Milzbrand  beim  Menschen,  von  denen  der  erste  tödtlich 
verlief.  Den  vier  Personen  waren  mit  derselben  Pravaz'schen  Spritze 
Arseninjectiooen  gemacht  worden,  und  unter  Ausdcbhiss  anderer 
Möglichkeiten  meint  Verf.,  dase  die  Infection  durch  Uebertragung 
von  dem  schon  vor  den  Injectionen  sich  krank  fühlenden  ersten 
Patienten  erfolgt  sei.  Interessant  war,  dass  die  au»  einem  der  drei 
anderen  zur  Genesung  gelangten  Fälle  gezüchteten  Bacillen  deutlich 
abgeschwächt  waren ,  wahrscheinlich  infolge  deB  Wachsthums  auf 
einem  relativ  immunen  Individuum.  —  Lodge  erörterte  das  Zn- 
Btandekommen  von  Alilzbranderkrankun^  der  Lnnge  bei  Leuten, 
die  sich  mit  dem  Sortiren  von  Wolle  beschättigen,  und  besclirieb 
mehrere  derartige  Beobachtungen  (Arch.  de  med.  expör.  Nr.  6). 


n,   Soor. 

Schmorl  (Contralbtatt  für  Bacter.  Bd.  7,  Nr.  11)  fand  bei  \ 
einem  an  Typbus  gestorbenen  Individuum  neben  diphtherl tischen 
Prooesaen  des  Rachens  Soorwucherungen  im  Mund,  Rachen  und 
Oesophagus  und  konnte  in  Milz  und  Niere  den  S  o  o  r  p  i  l  z  mikro- 
tikopiflch  and  durch  Cultar  nachweisen.  Schmidt  (Ziegler's  Beitr, 
Bd.  8}  beobachtete  bei  gleichzeitigem  Soor  des  Oesophagus  auch  die 
Entwickelung  des  Pilze«  auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege.  Wäh- 
rend er  aber  auf  der  letzteren  nur  wenig  zwischen  die  Cylinder- 
sellen  vorgedrungen  war,  hatte  er  im  Pharyoz  und  Oesophagus  das 
Plattenepithol  in  grossor  Ausdehnung  zerst&rt^  Rundzelleninliltration 
de«  Bindegewebes  bewirkt  und  war  in  Uefiteae  durchge wuchert. 


» 


0  fand  in  einem  GebiniftbtiOMS 
•ioea  alteren  Uaniiee  eine  neoe  pachogene  CUdolhrixart.  Der- 
mUm  PÜm  wurde  dann  aucb  in  pueudotuberculöaen  Erkrankou^eu 
der  LoiiReQ  and  Pleoraa  nacbgewietjen.  Diese  Cladothrix  wucha  auf 
kfinstlichem  Nährboden  in  cbarakt^ristisober  Weise  und  rief,  auf 
Tbier«  Terimpft ,  eine  „Paeadolnbercalosis  cladothrichica"  hervor. 
£ppinger  nennt  den  I'Uz  (Madothrix  aaceroides  wegen  der 
besoadera  cbarakteriatiBcfaen  Sternform  seiner  Oolonien. 


q.  Carcio  oni. 

Nocbdem  die  vor  swei  Jahren  jreferirteD  Ünteraaohnngen  über  die 
Bedeutiwe  von  Bacterien  fttr  die  Aetiologie  der  Garcinome  sich 
alt  irrthümlicb  heraasgeetellt  baben,  sind  im  vei^^genen  und  theil- 
vetae  schon  im  vonrergangenen  viele  Mittheilungen  Aber  die  Gegenwart 
nocoidien  -  oder  aporozoenfihnlicher  Lebewesen  in  Carci- 
nomeo  gemacht  worden.  Es  kommen  nämlich  in  den  Kernen  and  im 
Protopliistna  der  Epithelien  allerlei  von  Thoma,  Darier,  Malaases, 
Viocent,  Wickham  (Arcb.  d.  ni6d.  eip6r.  Nr.  1)  und  Sjobring 
Portdohr.  d.  Med.  Nr.  14)  beachriebene  Einacblüaae  vor,  die  von 
Aatoren  f&r  Parasiten  gehalten,  von  Eberth  (Fortäcbr.  d. 
Nr.  17),  Schulz  {Mßncb.  med.  Wochenschr.  Nr.  35),  Firket 
Intern.  Congress),  Borrel  ( Arcb.  d.  tnäd.  exp^r.  Nr.  6)  dagegen  für 
mw&ndlnnga-  und  Degenerationsproducte  von  Gewebsbestandtbeilen 
t  wurden.  Siegenbeok  vanHeakelom(X.  Intern.  Oongress) 
Haas  tti  oiientachieden,  ob  niobt  ein  Theil  der  fraglichen  Gebilde 
parmaitArer  Natur  aein  könne.  Alle  diese  Angaben  sind  aber  zo- 
B&chst  noch  ao  unbestimmt  und  voller  Widersprüche,  dasa  ein  ge- 
Aftoea  ZUngi^hoa  auf  dieselben  nicht  angezeigt  erscheint. 


II.    Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
1.  Blal,  Thrombose. 

I!>er  im  vorigen  Jabrbacli  referirten  Arbeit  von  Silbcrmaon  Qber 

loltiple  intravitale  Blutgerinnungen  tat  Falkenborg  (Diss. 

[llarbarg}  entgegengtjtreten.    Er  konnte  sieb  von  der  Gegenwart  von 

iatra  vitam  entstandenen  Gerinnseln  in  den  Blutge^aen  nicht  Qber- 

aeageo   tmd    hält  auch   die  von  Silbermann   angewandte  Methode 

der  Selbfftftrbang  der  tbieriachan  Organe  nicht  für  zaverl&asig.     Er 


100 


Ribbnl 


«cfalteHt,  doM  die  tödtliche  Wirkung  der  angewEndten  Gift«  mit 
einer  iDtravitaleo  Blatgeriiuiaog  nichts  za  thun  haL  Silbermann 
liAl  dann  ferner  jeno  Methode  angewandt  bei  UntersucbtingeD  über 
die  Todevonai^e  nach  Hautverbrenuungen.  £r  oonetatirte  zunächst 
Fonnverfindörongea  and  Besisteuzverminderong  der  rothen  Blot- 
kdiperchen  and  famer  aosgedehnte  Qefäjuthrombosen,  die  er  infolge 
einer  VerAndemng  der  Erytbrocjten  and  der  beträchtlichen  Ver- 
mehrong  der  Blatpl&tiehen  entstehen  Ifisst.  Die  Qerinnangen  linden 
sich  besondere  in  der  Lange,  wo  sie  hochgradige  Staaungaerscbei- 
imngeii  sur  folge  haben.  Welti  (CoDtralbL  f.  pathol.  Aoat.  Nr.  17) 
konnte  mbhrere  Falle  von  lödtlicher  Hantverbrennuug  beim 
lienachen  nntersuchen  and  oonetatirte  gleichfalls  die  t  h  r  o  m  b  o- 
lischen  G  ef&aa  V  e  rle  g  u  n  gen,  die  aber  nach  Beinen  Beob* 
achtungeu  in  Uebereinatimmun^  mit  aeiueti  trüberen  experimen- 
teilen  Fontchungen  (a.  vorige»  Jahrbuch  auter  Verdauungsorgaoe) 
hauptaächtich  durch  die  Blutplättchen  aof  Graud  von  emboliächen 
Vemchleppnagen  der  ia  den  Hautgefftssen  gebildeten  Gerinnangen 
ra  Stande  kommen. 

Bindfleisch  (Virobow'a  Ärch.  Bd.  121,  S.  170)  fand  bei  per- 
nici&ser  An&miö  eigentbämliche  Zustande  des  Knochenmarkes, 
ujimlich  die  Auüauuuluiig  ausäergo wohnlich  grosser  Hämatoblasten, 
deren  Umbildoog  in  rothe  Blatkörperchen  ausbleibt.  Dahar  dann 
der  Maogel  au  deoselbea  im  circulirtiuden  Blut. 


2.  EilzfiadiBR. 

Die  Frage  nach  der  Betheiligaag  der  Leukocyten  an  der 
Gewebeneubildung  wurde  auf  dem  X.  lotemationalen  Oongress  be- 
aprocben.  Ätii'EiD&elheitoQ  einzugehen  ist  hier  nicht  der  Ort.  Es  kaon 
nur  erwähnt  werden,  dasa  sich  ia  den  vod  Marohand,  Grawitz 
und  SSiegler  ilberDommeaeu  Referaten  und  in  der  darau  sich  au> 
schlieasenden  Discuseion  eine  allseitige  Uebereinstimmung  in  dem 
Punkte  ergab,  dass  man  den  aus  den  Blutgefässen  ausgewanderten 
Leokocyten  keine  t>der  nur  eine  anbedeutende  Rolle  boi  der  Gewebs- 
nenbildnng  zuächreibts  Das  junge  neue  Gewebe  wird  nur  gebildet 
aus  den  wuchwrnden  tixen  Etemeuten,  die  dabei  wanderföhig  werden 
und  den  Leukocyten  ähnlich  sein  könuen.  Auf  letzterem  Umstände 
benüiteQ  hauptsächlich  die  früheren  irrthümlichoa  Auffausuagen.  In 
gleichem  Siune  wurde  der  Gegenstand  von  Niklforoff  bearbeitet 
(Ziegler's  Beitr.  Bd.  8,  S.  410).  Ref.  hat  dann  (Centialbl.  f.  pathol. 
Anat.  Nr.  'if^  u.  A.  die  Ansicht  geäussert,  dass  die  iu  den  apftteren 
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Staxüan  der  Eutzüuduuj;  vorwiegend  vorhandenen  eiDkerDij^cn  Lenko* 
oxt«n  als  Derivate  der  fixen  Zollen  aafzafassen  eeieu ,  während 
Bmamgarten  (Jb.  Nr.  24)  dem  gegenQber  daran  festhielt,  daaa  auch 
«itt  Bosgewanderta  weisse  Blatkörperchen  darstellen. 

3.  Drsi-npralion. 

Arobeim  (Virobow'a  Arcb.  Bd.  12<>,  S.  BG7)  bekämpfte  die  durch 
'tigert  beKrUndete  AuBicht,  dass  e»  sich  bei  der  Nekrose  mit 
Reroacb  wund  am  eine  Qerionung,  Coa^ulaUon  des  Gewebe«  bandle, 
die  imtar  dem  £inflaas  einer  andaaernduu  PlasmastrÖmung  zu  Staude 
kämme.  Er  kam  anf  Omnd  von  Versuchen  zu  dor  Anaicbt,  dass 
die  Erscheinung  auf  einer  Karyolyee,  einer  Auflösung  der  Eem- 
.  baftandtheile  dnrnh  die  Flüssigkeiten  des  Körpers  und  eine  nachher 
tEiBtrdMxide,  von  Virchow  beschriebene  Eindiokung  durch  Wassor- 
rerttut  bemht, 

Langerhans  (Vircb.  Arch.  Bd.  l'J2^  S.  252)  nnterauohte  die  von 
Balaer  und  Cbiari  beschriebene  Fettgewebsnekroso,  die  vor 
Allem  das  Pankreas  betritt.  Er  fand,  da^s  der  Proccss  mit  einer 
Zersetzung  der  neutralen  Fette  beginnt,  dass  dann  eine  Verkalkung 
eintritt  anter  Verbindung  des  Kalkes  mit  den  freigewordenen  Fett- 
[rf&areo,  daas  die  so  ver&nderten  Oewebspartien  auf  die  nmgebenden 
itta  entzündongserregend  einwirken  und  eo  autgetSst  werden 
Auf  diese  Weise  kann  durch  ein  Woitorschreiton  des  Pro- 
sa das  ganze  Pankreas  nekrotisch  werden. 

Keamaun  (Centralbl.  f.  patbol.  Auat.  Nr.  2-1)  sah  eine  auage- 
in  dieser  Weise  bisher  nicht  beacbriebene  Amyloidentar- 
tan  g  des  Fettgewebes.  Die  Capillaren  desselben  waren  aasser- 
lentlich  hochgradig  degenerirt,  und  ebenso  die  Membranen  der 
tta«UeD  umfangreich  entartet.  Bemerkenswerth  war  ferner,  dass 
ie  Loiche  im  Uabrigen  nnr  sehr  geringes  Amyloid  der  Milz  und 
irea  anfwies,  während  die  Leber  ganz  Irei  davon  war. 


4.  Nenbildnog. 

koa  dem  omfangreicben  Oebiete  der  Tumoren  kann  tlber  zabl- 
Wtobdga  und  interessante  Arbeiten  berichtet  werden.  Jordan 
r'fl  Beitr.  Bd.  8,  H.  1}  beschrieb  mehrere  Fälle  von  con- 
geoitaler  Blephantiasia  nnd  konnte  an  ihnen  anfs  Klarste  fe^t- 
•laUen,  da^s  ee  sich  um  oine  Bindegewebswuoherung  in  der  Urn- 
ing  der   Capillaren   und   Uebergangsgeföeae  der   Haut  und   der 
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Gfifässe  der  Nerven  and  Muskeln  liandelte.  lu  der  Haut  eutatt'bt 
80  eine  dififuse  Fibromatose,  in  Muskeln  and  Nerven  knotenförmiKB 
Anschwellungon.  In  das  übliche  Schema  lassen  sieb  diese  Fälle 
nicht  ainräihen.  Verf.  oi&chte  die  congenitale  £  lephautiasis 
trennen  in  die  Fibromatose  der  Nerven  und  die  diffuse  angio- 
gene  FibrotoatoBe.  Hashimoto  (Zeit^chr.  f.  kliu.  Med.  Bd.  17) 
imtersuchte  drei  Fälle  von  multiplem  Fibroma  molluacum  und 
vermochte  aus  anatomischen  und  kliniachen  Beobachtungen  die  Be- 
zidhongen  der  Tumoren  zu  Nerven  deutlich  darzuthan. 

Hess  fand  in  einem  Fall  von  multiplen  kleinen  Geüchwülatchen 
der  Kaeenhaat  einer  Idjahrigen  Patientin,  dass  der  Hauptbestand- 
theil  von  glatten  Muskelfasi-rn  gebildet  wurde,  daas  es  sich 
somit  um  Bermatomyome  bandelte,  deren  Ausgangspunkt  die 
Oefässe  der  Haut  waren  (Virch.  Arch.  Bd.  120,  S.321).  Jadassobn 
dagegen  kam  zu  dem  Sohluss  fib.  Dd.  121,  S.  188),  dass  in  mehreren 
vou  ihm  untersuchten  Fällen  die  Ärrectoros  pilorum  zur  Genese  der 
Myome  in  Beziehung  standen.  Arnold  (Zieglör's  Beitr.  Bd.  8,  S.  109} 
beschrieb  einen  Fall  vou  glykogenlialtigem  My  t>ma  striücellularu 
des  Hodaus,  welcher  dosbalb  interessant  war,  weit  vom  Hoden  kein 
Best  und  vom  Nebenboden  nur  versprengte  Theile  vorhanden  waren. 
Da  Beziehungen  zum  Gabernacalum  Hunteri  fehlten,  so  mussto  es 
zweifelhaft  bleiben ,  ob  die  Muskelfasern  aus  ihm  oder  dnroh  Meta- 
plasie aus  den  glatten  Element«»  des  Vaä  deferens  hervorgegangen 
waren.  K.  Zenker  [Virchow'e  Arch.  Bd.  120,  .S.  536)  untersuchte 
das  Recidiv  einus  Tumors  der  Orbita  bei  einem  Tjäkrigen  Knaben. 
Es  war  ein  Bbabdomyosurkom. 

Bidder  (Vircbow's  Arch.  Bd.  120,  S.  194)  beobachtete  einen 
neuen  Fall  einer  durohscluuttlich  1  cm  messenden  ccngenitolen,  von 
den  Kiemenb&gcn  abzuleitenden  Knorpelgeschwulst  am  Halse 
eines  Gmünatlicheu  Mädchens.  Arnold  [Zieglers  Beitr.  Bd.  8,  H.  1) 
berichtete  über  eine  wallnnssgroase,  auf  dem  Schädel  ungefähr  1  cm 
vor  der  grossen  Fontanelle  gelegene  GeachwuUt  bei  einem  lUmonat- 
Uohen  Kinde.  Fs  handelte  sich  um  ein  Fibrom  mit  Knorpelinseln. 
Dieser  Befand  deutet  darauf  bio,  dass  der  Tumor  im  Zusammenhang 
mit  fintwickelongsstSrungen  des  Schädels  entstand.  Die  Frage  aber, 
ob  es  eich  vieileioht,  wie  manche  Eigenthümlichkeiton  vermnthea 
lieeKD,  um  eine  umgewandelte  Meningooele  handelte,  musste  oöen 
gftltssen  werden. 

Laoroiz  und  Bonnand  (Arch.  de  m6d.  expär.  Nr.  8)  fanden 
bei  einem  l2jäUrigen  Kinde  auf  der  Schulter  ein  subcutanes  naas- 
groeeea,  eohtee  Neurom.    £a  erwies  sich  vorwiegend  zusammen- 
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it  ftua  ueu^ebildeten  RemakVchen  Fasern.  Uörcaäl  studirte 
ü  Falle  von  NeDbildaDgen  der  Nerven,  eheils  übröser,  theils  fibro- 
rkom&tAa«r  Natar.  Der  eine  Fall  war  dadurch  büsondore  ioter- 
■Mtunt,  dmss  einmal  neben  Tomor knoten  des  Plexus  brachialis  eiue 
Elephantiasis  nearomatosa  vorhanden  war,  und  dass  zwoilooG 
die  MuU«r  and  der  GrQBflvater  der  lOjährigen  Patientin  mit  multiplen 
Neorofibromen  behaftet  waren. 

In  die  Gruppe  der  sarkomat^aen  Tumoren  gehören  nun  bu- 
Bichat  einige  Üeöuhwülste,  bei  deren  Genese  den  Blutgef^äaen  die 
iwiohtigste  Bollo  zutl&llc,  die  mau  daher  aU  AugioHarkume  be- 
let.  Kaufmann  (Vircliow'a  Arch.  fid.  121,  S.  ülS)  uiiter- 
ite  eine  solche  lo  om  im  Umfauge  meldende  Neubildung  vom 
Nebel  öiuee  aeogeboreueu  Kindeu.  Ea  war  ein  Myxosarkoma 
lel«aagiecludet),  welches  meinen  Urspran";  vom  Nabelring 
fcaanmieQ  hatte.  De  Paoli  (Ziegler'K  Beitr.  Bd.  8,  H.  1)  beschrieb 
Fülle  von  Angiosarkom  der  Niere,  die  eich  aber  zur  genaueren 
lergabe  an  dieser  Stelle  wegen  des  erforderliohen  zu  weitgreii'en- 
Eingehens  aaf  die  hiKtologischön  Verhältnisse  nicht  eignen, 
Arnold  (ib.)  secirte  einen  Ibjährigen  Knaben  und  einen  Mann  mit 
Angiirsarkomen  der  Leber.  Bei  jenem  war  die  Qeachwalsteatwioke. 
htag  im  Anschlubs  an  ein  Trauma,  bei  diesem  in  einer  cirrhodsch 
erkreukt«it  Leber  vor  tiicU  gegaugeu. 

K.  Zenker  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  metaetatisoher 

Serkombildang  zu  uuteniucheu  (Virchuw's  Arch.  Bd.  120,  S.  68), 

fä  welohem  tiich  sehr  klar  die  Genese  der  Metatitatieu  durch  £mbuHe 

D  QeachwulstLheilon  erbringen  liess.     Ein  Sarkom  des  Hul»ed  war 

die  Vena  jugolaris  durchgebrochen,  in  welcher  lange,  bindfaden- 

ske  Tumorstrflnge  »ich  in  centraler  Richtnng  fortsetxten.    In  einem 

igenknoten  konnte  man  deutlich  sehen,  daas  von  einem  in  einer 

[ifiiDgenarterie    befindlichen  Gesohwulstembolad   ein  Durchbrach    in 

'wul  dorch  die  Gef^wand  erfolgt  war.    Interessant  war  ferner  do-s 

linwaohem  peribronchialer  Tumoren   in  das  Lumen  der  Bronchien. 

Siröbe  wandle  seine  Aufmerksamkeit  den  Ze  1 1  th  e  tl  ungs- 

irooeaaen    in    Sarkomen   zu.    Er   kommt    zu   dem  Soiiloss 

tSe^er*«  Beitr.  Bd.  7,  H.  3],  dass   die  Kernthei langen  nicht  nur 

«ecb  dem  Schema  der   Earyokinese    erfolgen,   sonderu    dass   auch 

direct«  Eemtheilongen  eine  Rolle  spielen.  Die  Riesenzelleu  ontetehen 

durch  VurgrÖsaentng  von  Zellen  und   Kemiheilung  auf  iBdirectem 

|Wege,  femer  auch  durch  ZubammenSuss  von  Zellen. 

Wallech   (Virchows  Arch.  Bd.  11«,  a  175)  glaubte  in  dem 
Pigment  eines  Melanoms  Eisen  nachgewiesen  zuhaben.  John 
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Abel  (ib.  Bd.  1*20)  bezweifele  aber,  dsas  der  Farb8to£f  genügend  rei) 
genr^aea   eei,    hält    also    an    den  in  frfihAren  JabrbÜcheni  referii 
Untarsacbungsresal taten  von  Kencki  und  Berdez  fest. 

Unter  den  epitbelialen  Oeeobwäläten  ist  zanächstein 
eigroaaes  Adenom  der  liarlbolinischen  Drüse  bemerkenswerth,  w« 
chea  Coen  beschrieb  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  8,  S.  424).    In  demsell 
war  ea  zur  Bildung  von  Cysten  gekommen.    Sodann  ist  anzufBhi 
ein  von  Knansa   (Vircb.  Arcb.  121,   S.  561)   ontersucbtes  Adenoi 
der  Bohweissdrüsen  mit  apindelzellenflarkoiuäiiultcbem  Bindegewet 
Dasaelbe  eass,  haselnnsegroas,  am  Fusaraude  einer  alteren  Frau. 

Auf  die  Carcinome  beziehen  sieb  mehrere  Arbeiten.  Klebl 
(Deutsch,  med.  Woch.  24  u.  26)  erörterte  die  Beziehnngeu  der  Pacbj 
dermie  sum  Kreba  und  glaubte,  dass  der  letztere  aus  ersterer  durc 
allmähliches  Tiefenwachstham  des  Epithels  entstehe,  wobei  die  Ei 
Weiterung  und  dichte  Anlagerung  der  Blutgefiese  an  dad  Epithel 
Waohsthum  derselben  begünstige  nnd  ein  aoatomiöches  Criteriai 
fllr  das  beginnende  Carcimom  bilde.  Kuttner  (Virch.  Arcb.  121 
S.  378)  bezweifelte  aber  die  von  Klebs  angenommene  BedeutQi 
dieser  letzteren  Erscheinung,  da  sie  auch  bei  einfacher  Pachydermie 
gefunden  werde.  Nur  die  Grenzverachiebung  zwischen  Epithel  und 
Bindegewebe  ist  das  Maasagebende  für  die  Diagnostj  des  Krebses. 
Klebe  unternahm  auoh  (Deutsche  med.  Woch.  Nr.  32)  Uebertragungs- 
veraucho  von  Carcinomtbeiton  in  die  ßanchböhle  von  weissen  Ratten. 
Sie  waren  fast  ganz  erfülglos,  nur  einmal  sah  er  eine  an  den  zahl- 
reichen Mitosen  kennlliche  Welterentwiokelungder  implontirten Zellen. 
Er  sprach  aich  (s.  o.  „Carcinom")  gegen  die  parasitäre  Natur  des 
Otroinoms  aus,  fdr  welches  die  vitale  Energie  der  Zellen  das  charak- 
teristische Moment  bildet.  Diese  zu  ungehemmtem  WacLsthum  füh- 
rende ProUferationenihigkeit  der  Epithelien  glaubte  Hanaemann 
(Virch.  Arcb.  Bd.  112,  S.  229)  auf  eine  von  ibm  beobachtete  eigen- 
artige Unregelmässigkeit  der  indirecten  Kerntheilung  beziehen  zti 
können.  Er  eab,  dass  sich  bei  der  Karyokinese  in  den  Kemhalt'teu 
nicht  die  gleiche,  eondem  eine  verschiedene  Zahl  von  Faden  schlingen 
findet,  und  nimmt  an,  dasa  es  sieh  um  einen  Vorgang  bandelt,  durch 
welchen  die  Zelle  sich  von  den  sie  als  Epilhelzelle  charakterisirenden 
Eigenth&mliohkeiten  befreit  Sie  näliert  sich  dadurch  wiuder  den 
indifferenten  Zellformen  des  ersten  £mbr}'ODalt)tadium»<,  die  sich  eben 
durch  eine  bsKondare  WacbathnmsfAbigkeit  auszuicbuen.  —  Für  die 
Eotstebang  der  Hantcaroinome  ist  die  Mittbeitnng  Franke's  (Vircb. 
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Arch.  Bd.  l'il,  8.  444)  bemerkenswerth.  Er  snb  Carcinoni  bervor- 
nlwu  aus  Epidermoiden  des  Oanmeaballenp,  die  nicht  mit  der  Bpi- 
irmie  «UbammtiiihäoeäD,  sonderu  embryonal  nbgeecbnürte  Epithol- 
loBgen  darstellen.  —  Scbmidt  beücbricb  (Ziegler'B  Boitr.  Bd.  8, 1) 
plexiFormtia  Epitbeüom  der  Haut,  welches  mit  der  Epidermis  in 
imenhuig  stand,  aber  dei<balb  besonderes  Interesse  erweckte, 
das  Bindegewebe  in  gröbster  Ausdehnung  hyalin  degeuerirt  war, 
Franke  (t  o.)  antersuchte  ein  aoR  Wuchemng  von  Endotbelien 
rorgeg&ngenes  Endotheliom  der  Snbmaxillargegend  mit  hyaliner 
itioB  des  Bindegewebes.  —  Zehnder  verfolgte  die  Genet-e 
iwT  Krebsmetastasen  in  den  Lymphdrüsen  (Virch.  Aroh.  Bd.  119, 
ä  201)  and  fand,  da«8  eie  nur  durob  Vermehrung  der  zngefQhrten 
Krebssellen,  nicht  durch  Umwandlung  von  Dr&sonbestandtheilen  vor 
«cb  geht  —  K.  Zenker  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med,  Bd.  47)  sah 
iwei  Hat  Caroinom  und  Tnborculoso  in  demselben  Organe  and  an 
ileriAlben  erkrankten  Stolle,  einmal  im  Oesophagus  und  einmal  im 
larynx. 

Aach  eine  Reihe  cystöser  Nenbildnngon  wurde  im  ver« 
gKBgeoec  Jabru  besührieben.  Hess  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  8.^  H.  1) 
■ntenucbte  eine  am  Kücken  eines  15jabrigeu  Müdchens  subcutan 
cQtatandeoio  Cysto,  die  eine  papilläre  Innenfläche  hatte  and  mit 
flimmarepithel  ausgekleidet  war.  Da  mit  Rücksieht  auf  letzteren 
ITmftand  eine  Ableitung  von  Beatandtheilen  der  äusseren  Haut  nicht 
vob)  möglich  war,  so  nahm  Verf.  an,  daan  es  sich  um  eine  im 
frftber«xi  Fötalstadium  erfolgte  Implantation  vielleicht  durch  Ver- 
klcbang  der  beiden  primären  K(>imblätler  handelte.  Goldmann 
Zi'Tj^ler's  Arch.  Bd.  7,  S.  555)  l>ekam  eiue  in  der  Gegend  des  Pro- 
■ud  inastbideaa  gelegene  Dermoidcyste  mit  roUetändig  entwickelter 
HderuiSr  Haaren,  Talg-  nnd  SchweiBsdrü^tuen  zur  Beobachtung. 
enthielt  ÜQssigeji,  wohl  von  den  Talgdrüsen  abzuleitendes  Oel. 
^iari  (Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  12)  besprach  die  Genese  der  Atherom - 
der  Hant,  die  er  in  Follicalaroysten  und  Dcrmoidcyäten  unter- 
üed.  Srstere  entstoben  durch  Verstopfung  dur  Hautfolükol,  letz- 
Bof  Grund  keiner  embryonalen  Eptdermibabtfcbuürung,  wofür 
X,  A-  ihr  Bits  an  den  Stellen  spricht,  an  denen  die  Schiiessong 
roDaI(*r  Spalten  and  die  Bildung  von  Prutuberausen  vor  sich 
Elaassner  (Deutsch.  Z.  f.  Ghir.  Nr.  80)  beubachtete  in  einem 
rialdermoid  eine  Ex tremitäten'äbo liebe  Bildung,  an  deren  einem 
fünf  mit  X&göln  versehene  fingorähnliche  Fortsätze  sich  be- 
~  Joe)  (Virch.  Arch.  Bd.  122,   S.  381)  fand  aof  der  Pal- 
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monalartorie  intnperioardiBl  einän  hOhnereigroäsen  Tumor,  der  äich 
dorch  ditt  Gegenwart  von  Knurpel  und  FlimmerepiOielcyaten  etc.  als 
Teratom  ofaaraktansirte. 

Ffijr  die  GcscbwulsÜebre  im  Allgemeinen  sind  die  Untersucbungen 
Ton  Bedeutung,  welche  Langfaans  (Virch.  Ärcb.  Bd.  120)  Über  das 
Vorkommen  von  Glykogen  in  Tumoren  anstellte.  Er  fand  es  ia 
den  Zellen  derselben  in  Gestalt  von  Kngoln  and  Halbmonden,  aber 
keiuBSwegs  in  allen  Ge8c]ivülfit4U.  Eeiclt  daran  waren  Enchoudromfl 
und  KnochenHarkome.  I 

An  dieaer  Stelle  mag  auch  die  Auseinandersetzung  v.  Reckling- 
haasen'a  (Vircb.  Arch.  Bd.  119)  über  die  Akromegalie  Erv&h- 
nung  rinden.  Im  Anschluss  an  einen  in  einer  vor bergeb enden  Arbeit 
von  Holschownikorf  beschriebenen  Fall  von  Öyringomyelie  mit 
Ddf!6neratioDtm  der  peripheren  Nerven  and  Akromegalie^  erörtort  v.  R. 
den  Charakter  der  Akromegalie,  die  er  aus  verschiedenen  Gründen 
von  d«m  partielläo  Hiesenvachs  trennt  und  als  eine  aur  patholo- 
gischer Baflia  entstandene  Vergrösserung  der  gipFelnden  Tbeilo  auf- 
fasst.  Hierl'är  ist  ihm  maassgebend  das  Eintreten  der  Vergrösserung 
nach  Vollendung  des  Körpärwachsthums  und  das  symmetrische  Auf- 
trt!t«n  derselben,  der  Umstand,  daea  die  Akromogalie  nicht  t«owohl 
auf  eiuBr  Verlängerung  der  t'ragliobeu  Körpertheile,  alK  auf  einer 
Verdickung  derselben,  vor  allem  der  Knochen  beruht  etc. 

Endlich  darf  hier  auch  eine  Arbeit  von  Scbucbardt  (Virch. 
Arch.  Bd.  1*21.,  S.  305)  über  die  Entstehung  der  subcutanen  Hygrome 
Platz  tiudeu.  Er  kommt  zu  dnm  Ergebniss,  dass,  abgesehen  von  den 
Scbleitubeut«ln,  die  Hygrome  auch  aus  Entzbndnngsberdon  des  Biudth- 
geweb<ie  mit  hyaliner  Entartung  tmd  einer  Abscheidang  fa&erstot^ger 
Bealandthsils  hervorgehen  IcJ^nnen.  Später  wird  dor  Hord  allmäh- 
lich durch  weitere  Umwandlung  des  Bindegewebes  verllUssigt. 


&.  NissbilduBgeu. 

KoBtaneoki  und  Hilecki  (Virchow's  Archiv  Bd.  120,  S.  3, 
Bd.  121.  8.  1  a.  2)  atelltän  aof  Grund  der  entwickelungägeschicbt- 
liehen  Verhttttnisse  tiiugehendc  kritische  Untersuchungen  au  über 
die  EntatebuDg  der  angeborenen  Kieuenfisteln  des  Menschen. 
Sie  letgteo,  dass  die  Verb&ltniase  hier  durchaus  nicht  so  klar  liegen, 
wie  man  gew'ibiilicb  annimmt,  dass  man  z.  B.  nicht  aus  der  Lage 
der  Aosscrttn  Oeffnung  der  Fiat«!  auf  ihre  Beziehung   su  einer  be- 
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«annt«n  Kiemenspalte  schlieseen  kann.  Die  interessante  Abhaud- 
lan^  ei^et  sich  im  Uebrigen  nicht  zu  einem  kurzen  Referat.  — 
J-ank«  (^Vircbow's  Archiv  Bd.  121,  S.  1&6>  kgoitte  eiuen  neuen 
Ykt,  von  K  i  einengangscyste  bescbruibei],  der  siuh  durch  die 
6i|{enwart  typischen  lympbatiscbeu  Geweben  iu  seiner  Wand  auü- 
■ichoete.  —  Israel  knüpfte  an  eine  frühere  Uittheiluug  von 
Scbmidt  an,  der  eine  Spaltbüd  iing  im  Ohrläppchen  eines 
Eiiuifle  auf  Vererbung  eines  im  Ohrläppchen  der  Matter  beäudUcheu 
Sdüitzea  zurück  fährte,  welcher  durch  Ausreisten  des  Ohrriugcb 
mtsuuidtsn  war  \'Virchow'8  Archiv  Bd.  ]Ii*j-  Verf.  zeigte,  da»« 
•olcbe  Spaltbi Mangan  io  bald  grÖEscrem,  bald  geringerem  Umfange 
r  ..I  k  ■iiiiiitm.  Er  seibat  beobachtete  drei  Fälle.  Sie  sind  auf  Ent- 
•  '  vmii^  •-i'irungeo,  auf  mangelhafte  Voreinigung  des  hyoidalen  and 
i»  mandibalaren  Abschnittes  der  unteren  Ohrmuschel  zurCtcksu- 
&kj«a.  In  dem  Falle  van  Schmidt  war  eine  Andeutung  der  bei 
UnaSohno  beobachteten  Missbildung  auch  bei  der  Mutter  vorhanden. 
I)«e»e  EntwickeluQgästörang  ist  als  solche  UDzwoit'elbaft  erblich.  — 
Mitte  fib.  8.  33G)  beschrieb  die  Hand  eines  Jungen  Mannes,  die  nur 
Tier  Pioger  besass.  Die  drei  Glieder  dos  fünften  Fingers  und  der 
tL'i^Jiiandknochen  fohlten  vüllsluudig.  Auch  war  keinerlei  Narbe  zu 
kJmh.     Anbaltspunkte  fUr  Erblichkeit  fehlten. 


III.    Pathologische  Anatomie  der  Organe. 
I.  VtrlaaiuigsorKanir. 

Troas  beschrieb  (Ziegler^s  Beitr.  Bi.  B,  S.  1)  einen  sehr  aeU 
lasen  Fall  von  drei  im  Ductus  Whartonianua  sitzenden  facettir- 
lea  Speichelsteinon. 

O.  Israel  beriobteie  Aber  zwei  Falle  veu  beginnendem 
ICagenkrabs  (Berl.  klin.  Wocheuachr.  Nr.  2B}.  Der  eine  war 
bMelonBsgross,  der  andere  kirscbgross,  ersterer  sass  in  der  Nähe 
dar  Gardia,  letzterer  in  der  Nähe  des  Pylorus.  Verf.  meint  daraus 
TiaDeicht  entnehmen  zu  können ,  daas  die  Carcinoma  des  Magens, 
im  in  flpAteren  Stadien  so  vorwiegend  an  den  Ostien  sitzen,  nicht 
ihnen  beginnen,  sondern  hier  nur  ihre  Begrenzung  finden. 
De  Gastro  (Dissen.  Berlin)  stellte  die  biaber  beobachteten 
TUla  voa  metaatatischen  Magonoarcinomen  and 
üige  TOD  ihm  selbst  untersnobte  zusammen  und  fand ,  daas  sie 
X   im  Anfichla99  an  primäre  Oes^ipbaguskrebse   entstehen ,    ge- 
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wohnlich   in   der  Kagio  canliaca   Btteen   und    nur   einen   grösrnnja 
Tamor  bilden. 

Marchand  (Üdntrdbl.  f.  pathol.  Anat.  Nr.  4]  und  Hoftmann 
(Dissert.  Marburg)  beschrieben  einen  Fall  von  Typbus,  der  sich  da- 
durch aaszeichnete,  datts  auf  einem  Tbeil  der  Plaques  diphthorie- 
tthnlicho  Schorfe  sasäen,  die  als  trOhzeitige  Folgen  der  Baoülen- 
einwirkuQg  zu  betrachten  sind,  Sie  können  sich  entweder  ablösen, 
worauf  die  Erkrankung  der  Plaques  auahcilüa  ktinn,  oder  mit  diesen 
gemeinsam  durch  nukrottscho  Processe  abgeatoa&eu  werden. 

Grawitz  (Deutsche  meJ.  Wochfluscbr.  Nr.  SO)  beschrieb  durch 
feete  Kothmasaen  bedingte  ring  formiere  Darmnekroaen  and 
meint,  dasä^  wenn  solche  Veräuderongen  ausheilen,  Stricturen  ent- 
stehen können. 

Leber. 

Im  vergangenen  Jahre  wurde  eine  Untersuchung  von  Ponfick 
anget^hrt,  dem  es  gelungen  war,  weit  mehr  als  die  Uälfte  der 
Leber  bei  Thieren  ohne  Schaden  zu  entfernen.  Br  theilte  nunmehr 
(Virchow's  Arch.  Bd.  119,  8.  193)  Genaueres  über  das  Verhalten 
des  restirenden  Theiles  mit.  Er  schliesst ,  duss  noch  der  vierte 
Tfaeil  der  Leber  im  Stande  ist,  sich  auf  daa  Oreilache  und  mehr 
seines  Umfanges  zu  vergrössem.  Das  verstümmelte  Organ  kann 
mindestens  vier  Fünftel  lieiuea  arspr&aglichen  Bestandes  erreichen, 
zuweilen  sogar  ihm  völlig  gleichkommen. 

Hess  berichtet«  (Yirchow's  Archiv  Bd.  121,  S.  IM)  Qber  drei 
FMIe  von  Le  b  e  r  r  np  t  a  r  e  n  beim  Menschen,  die  mit  Eindringen 
von  Lefaerxellen  in  die  Blutbahn  und  mit  deren  Verschleppung  in 
den  Lunge nkreialanf  einhergingen.  In  der  Umgebung  der  zerrissenen 
Stellen  fanden  sich  Regen  erationsprooesse,  dio  von  den  LeberzelleDr 
vor  allem  aber  von  den  Gallongftngen  ausgingen  und  in  der  Bildung 
von  Zollsträngen  ihren  Ausdrook  fanden  (vergL  Podwyssoski, 
Jahrbnoh  1887). 

Afanassiew  (ZieglerV  Beitr.  Bd.  8,  S.  343>  atndirte  experi* 
mentell  den  Einflnss  des  Alkobolgenusses  auf  die  Leber 
und  fand,  dass  derselbe  regressive  Veränderungen  an  den  Leber- 
uUen  der  Peripherie  der  Acini  veranlagst,  and  dase  sich  daran 
Wueherungsprooease  des  Bindegewobbs  anschliesseu  ( vergL  Jahr- 
bach 1889). 

Pick  (Zeitachr.  f.  Heilk.  Bd.  11)  studirte  die  Folgen  dar  Untor- 
bindoDg  des  Ductus    obotedDohue.     Er  sah  danach  ÜeckweitM 
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Mftntonde  nekrotische  Vorgänge  und  weiterhin  Wnchernngearschei- 
saiigezi  KD  den  OallengftngäD  und  an  dem  Bindegewebe,  wetcbes  eine 
Wrtebtltche  Vermebning  erfahren  tcann.  Aebnliche  Kolgezustände 
flih  BQcb  Steinhaas  (X.  Internat.  Congress)  eintreten. 


2*  i'ircalalittuüorjcaiie. 


rVon  FreisK  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  7,  S.  245)  wurden  zahlreiche 
KDe  Angeborener  HerKanumaliun  besprochen,  die  nach  mancher 
RieKtnng  grosses  loteräuae  haben.  E»  int  luiiier  wegen  Eauuuaogel 
licht  möglich,  auf  die  Mittheilungen  genauer  einzugaben. 

Schwalbe  (Yirohow'ä  Ärch.  ßd.  119,  S.  271)  beBcbrieb  drei 
Palle  der  seltenen  Endocarditia  der  Pulmonalarterien,  in 
d«nen  die  Veränderung  '2mal  die  eine  congenital  kleine  und  deshalb 
▼ieUeiobt  besonders  dieponirte  Somilnnarklapiie  betraf.  Aogtierdem 
beubaohiete  er  Imal  syphilitische  Nenbildnngaprocesse  im  Conua 
'-  :rio»as  dexter  and  an  ejoer  Palmonalklappe  verbunden  mifc  inter- 
:  ijller  Uyocarditis. 

Arnold  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  8)  fand  bei  einer  Endooarditis 
U'tfalis  mit  Stenoäe  derselben  im  linken  Vorhof  einen  8,2  cm  tm 
Ihrduneeaer  haltenden  äeien  Kngelthrombus.  Er  kommt  durch 
Enr&gongan  kq  dem  Schloss,  dass  ein  solcher  freier  Thrombus  ein 
ctenosirtaa  Ostium  nicht  nothwendig  verlegen  mtisfl,  und  sieht  bis 
j=uc  keinen  Beweis  erbracht,  dass  eine  solche  Verlegung  überhaupt 
«airoten  k&nn. 

Mehrere  Mittheiinngen  Liegen  vor  Qber  die  Hyocarditis.    Zu- 

ftlchat  fand  darüber  eine  Discuesion  auf  dem  X.  Internationalen  Con- 

gress  (Section  3)  statt,    v.  Hecklinghausen  ale  Referent  besprach 

luapta&cbUcb  die  „Myocardite  segmeutaire'^,  als  deren  Ausdruck  wir 

TSerleguug  der  MuskulfaserQ  in  einzelne  Stücke  vorfinden.     Wir 

achten  sie  bei  vieleu   plötzlichen   Todesfällen.     Als  ursächliches 

■    ui'iDt    kommt  a.  a.  plötzlicher  Verachlusa   der  Ooronararterian  in 

beiracht.     Ueber  die  Bedeutung  dieses  letzteren  ProcesseB  ergingen 

•ich    dann    noch    mehrere    Redner.     Während    K  Ost  er   in   Abrede 

flIaiUfc,  dasd  die  berdweise  auftretende  Myocarditis  durch  den  embo- 

fia(>bfln  oder  thrombotischen  Verschluss  von  Aettten  der  Kranzgef^sse 

bodingt  sei,   sondern    meinte,   dass   hierbei    hauptsächlich  specifiach 

«irkende,    entzündungserregonde    Ursachen    in    Betracht   kommen, 

•pnch«n    sich   die   Uebriguu   (Ziegler,   Weigert,   Chiari,   Mar- 

chknd)  für  die  erätere  Erklärang  aus. 
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Krehl  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  46,  S.  454)  unter- 
suchte  ein»  Reibe  von  fierzeo  niit  Klappenfehlern  in  erster  Liaie 
mit  Riiuksiclit  auf  den  Qinind  der  sohlieäälictieu  Insuffioieuz  der 
Musculattir  und  fand  in  allen  Fällen  in  derselben  zerstreut  sahl- 
reiche  frischere  und  ältere  inieratitielle  myocarditiache  Herde.  Fettige 
Degenerationen  sollen  selten  vorkommen,  jedoch  musü  die  Uuter- 
suchungsmethode  nach  dieser  Richtung  ata  angenügend  beseichnet 
werden. 

S  c  h  6  m  m  (Virchow's  Archiv  Bd.  121 ,  S.  236}  constatirte  im 
Herzen  an  Diphtberitis  verstorbener  Kinder  u.  Ä.  kömigen  and 
fettigen  Zerfall  der  Musculatar. 

Manohot  untersuchte  zwei  Fälle  (darunter  einen  sohou  vod 
Helmstüdtor  beschriebeneu)  vou  Aurtenanearytima  und  kommt 
auf  Gruud  des  histulügiticbija  Befundes  zu  dem  SuLluss,  dass  für 
die  Entstehung  der  Aussackung  eine  umschriebene  Zerreissung  der 
Uedia  zu  beschuldigen  sei.  Das  an  solchen  Stellen  vorhandene  Binde- 
gewebe kanu  neugebildet  suiu,  es  sei  aber  nicht  auf  eine  primiire 
Entzündung  der  ^ledia  mit  Zerstörung  der  elastischen  und  mnscu' 
lären  Bestand theile  derselben  zurückzuführen.  Eine  Endnrteriitis 
kann  fehlen  oder  als  zufällige  OompUoation  oder  als  Folgezustaod 
vorhauden  sein.  —  Tboma  besprach  eine  besondere  Form  von 
Tractioneaneovysma  der  Aorta  (Virchow's  Archiv  Bd.  122, 
8.  386),  welches  bei  abnormer  Lagerung  der  Brüste inge weide  durob 
Zug  an  dem  on  Stelle  des  Ductus  Botalli  gatreteuen  Ligamente  zu 
Stande  kommeu  kann.  Die.te  Ausbuchtung  der  Aorta  wurde  bisher 
meist  als  Aneurysma  des  offen  gebliebenen  Ductus  Botalli  aaf- 
gafasar. 

Beneke  (Zieglers  Beitr.  Bd.  7,  8.  9&)  besprach  in  einer  umfang- 
reichen Abhandlang  die  Ursachen  der  ThroubusorganisatioD. 
£r  hndet  sie  hauptsächlich  gegeben  durch  die  bei  Ligaturen  ent* 
stehende  Eotspannung  der  Oef&sswand,  durch  welche  die  Wand- 
elemente unter  bessere  Ernähruagsbedingungen  gerat hen  und  za 
wuchern  beginnen.  Im  Gegensatz  dazu  meint  Pekelharing  (Zieg- 
ler's  Beitr.  Bd.  6,  S.  245),  dass  die  Eodothelwuchening  zwar  in 
Folge  der  Uerabminderung  der  physiologischen  Widerstände  ent- 
stehen könne,  dass  es  aber  nicht  nachgewiesen  sei,  und  dass  eine 
direote  Irritation  der  Zellen  auch  zur  Wucherung  führen  könne. 


Allgmr^nf  Falhologk  nod  patlioIngiAchc  Anaiomir.  |  j } 

3.  Rf»{iintioo»rsHe. 

^oke  (Virch.  Arch.  Bd.  119,  S.  326  o.  Bd.  120,  S.  273) 
Ueo  Über  das  Kpitkol  des  Kahlkopfes  (s.  vor.  Jahrb.) 
T«cter  foHgesetzc  and  berichtet  dod,   dass   in   ihm  Metaplasiv  des 
rlintlerepitbols  zu  PUttvuopiÜiet  in  wocbseludem  Umfanyo  ofi  vor- 
it,  besunders  K^rn  tu  der  tJmgebune  tuberculöaer  und  sypbili- 
[ÜMiiBr  Oeecbwüre,  eheufio  in  der  Umgebung  von  Carduomen. 

E.  Fränkel  (Vircbow'a  Arch.  Bd.  121,  S.  &23)  besprach  seine 
•cfaon  im  Targangenen  Jahre  (unter  .Taberoutoae")  erwähnten  Unter- 
Mchungcn  über  die  Genese  der  Eeblbopftobercnlose  genauer. 
Er  konnte  nachweisen,  dass  sich  die  Kacillen  in  oonttnuirlioh  erhaltenem 
E{>tthel  linden  and  daher  ohne  grosse  Verletsung  deeselben  in  di« 
Kehikopfschleimb&at  eindringen  kiVnnen.  Er  kommt  za  dem  Sohloiis, 
da*«  diu  LArynTtoberonlofte  durch  Localinroction  miiteU  der  im 
dpQtum  befindlichen  Bacillen  zn  Stande  kommt. 

Arnold  (2iegler'rt  Beiir,  Bd.  S)  stndirte  das  Verhalten  des  von 
Goid-  und  Silberarbeitern  anfgenommonen  Gold-  and 
Sitberataube^  Er  fand  ihn  in  grösseren  Mengen  in  den  Bron- 
ddaldrOsen  angehäuft  and  hier  z.  B.  in  acht  Fallen  reichlicher  als 
{fi  den  beiden  Lungen  susammeu.  Die  HauptaufhahmentAtte  fßr  den 
aac2i  iD  l>eber  and  Milz  gefnndenen  Suuh  muHit  demnach  die  Lunge 
bÜdea.  Wie  weit  «ach  der  Darmk&nal  in  Betracht  kommt,  mnss 
ftocb  festgestellt  werden. 

4.  Hamor^ane. 

Arnold  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  8}  beobachtete  einen  Fall  von 
congenitaler  einseitiger  Nierenschrnmpfung  mit  Cysten- 
h  1 1  d  o  n  g.  Er  f^rte  sie  zurQck  anf  entzündliche  Processe  des 
Vieresgawebes,  die  vielleicht  als  Nierenbeckenentsündung  begonnen 
hatten,  ond  sieht  die  Bedentnng  des  Falles  darin ,  dass  ein  oonge- 
aitaler  Nierendefect  nicht  immer  durch  eine  Eotwickelangshemmang 
bodingt  an  sein  braaobt,  sondern  auch  auf  intrauteriner  Nephritis 
bemben  kann. 

A.  Westphal  (BerL  klin.  Wochenüchr.  Nr.  29)  bericbteta 
gleichfalls  über  einen  Fall  congenitaler  einseitiger  Nierenschrumprung, 
der  intra  vitam  schon  aus  dem  plötzlichen  Eintrin  ein«s  zum  Tode 
ffthrendan  urflmisoben  Anfalls  diagnosticirt  wurde,  weil  dieser  nor 
•ag  einer  Erkrankung  eines  an  sich  schon  unzureichenden  Nieren- 
panoclijma   erklärt   werden  konnte.     Es   fand    aioh  links  eine  ge- 
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Wifanlieha    8chriunpfniere.    rechts    eia    halbwalluuse^ouea    Organ, 
dawMfii  OorAese  abnoraien   Uruprung  hatten,  und  dessen  Arterie  bei| 
nicht  wuentliob    erkrankter   Wandung    ein    ausserordentlich    engt 
Laman  anfwiea,  daher  auf  cocgenitaU*  Abnormität  ächliossen    lioa8.j 

V.  Kahl  den    (ZiegliiT'a  Beitr.  Bd.  9)    nuichte    experimenteUal 
L/at(trMuohungen  iiber  den  Einfluas    des  Alkübols   auf   Leber] 
und   Nieren    uud    fand   insbesondere  in  letzteren  deutliche  fettig«] 
Oiigaaeratjon,  Austritt  von   eiweisshaltigon  Flüssigkeiten   dnrch   di( 
Uluniiirutj,  Hyper&mie  und  theilweiae  ancli  Hfimorrhagien.    Er  meini 
•JoNN  diese  Untersuchungen  dazu  fhbren  können,  dem  Alkohol  mehsj 
ihi  binher  eine  Bedeutung  für  die  Enlutehung  chronischer  Nephritil 
BD  xojiRh  reiben. 

Litton    (Berl.  klin.  Wochenschr.  Ni.  11)  besprach  ansführUcb| 
diu  Hidtologie  der  Scharlacbn  iere,  die  dabei  vorkommenden  Ver-J 
ItAlkongen  nnd  die  Glomerulonephritis,  bei  der  eine  Endothelwuehd- 
rUDK    der    Capillaren    betbeiligt    zu    sein    scheint.     Die   zahlreichen] 
EJniwIheiten    können    hier    nicht    wiedergegeben    werden.  —  Ai 
HOraasao  (Zeitsubr.  f.  klin.  Med.  Bd.  IB,  S.  293)  machte  Mitthai^ 
langen  Ober  die  Sobarlaoliiiuphril  is.     An   der  Hand  zahlreiche 
kliiiitichur  und  dazu  gehöriger  anatomischer  Beobachtungen    spricht 
«r  Miah   dahin   ans,    das«    der   Scharlachnephritis   nicht   immer   di 
tflaicbe  histologische  Verbalten  iler  Nieren  entspricht,  da^s  bald  dit] 
Olomernlitisi    bald  eine  Veränderung  der  intertubnlären  Capillareo,] 
liiild    interstitielle    sellige   Intiltration ,  bald    eine   Infection   der  Bpi- 
tbulten  der  Uarnkanälchen  in  stärkerer  Weise  hervortritt,  dass  abei 
«Ue  diese  Processe  nicht  besondere  Formen,  sondern  Modiiicatiouf 
d«r«*lben  Erkrankung  daratüllen.  —  Mannaberg  (ib.  6. '223]  könnt 
in  11   Fällen   von  acutem  Morbus  Brightü  im  Bani   zahlreiche 
Hireptokokkon  nachweinen  und  in  2  F&llen  in  Culturen  gewinnt 
unterschieden  sich  von  den  bekanuten  Rokkenformeu  und  riefenl 
Thieren  iujioirt  sehr  häufig  Endocarditis  hervor.     Im  Harn  der] 
Tblure    konnten   sie   wiedergefunden    werden,    dagegen    wurden   ai^l 
mikroskopisch  in   den  fteckweise   nnd    zum  Theil   hochgradig   intei 
atitioll   erkrankten  Nieren  vermisst.     Die  vorhandene  Nephritis  war] 
also  nur  durch  den  Durohtriit  der  Kokken   durch   die  Nieren   ohn«1 
VeriuehruDg  in  denselben  bedingt. 

Nebennier*. 

Zander  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  7,  H.  8)   unterzog  die  bekannte 
JSraohflioung  der  Aplasie  der  Nebennieren  bei  Auencephalie 


AllgcineiDe  Patliolo{,'i*!  avA  intholog^iiiche  Anatomie.  tU 

«iogebundeD  E^rÜfung  uud  kommt  zu  Hern  Ergebniss,  daas  die 
EatwiekelaDg  der  Nebeoniereii  in  directer  Abhäogigheit  steht  von  der 
A^  Gruüsliirus,  und  zwar  der  Art,  dass  ibrc  Verkleinerung  bedingt 
ist  durch  eioen  Untergaug  der  vorderen  Partien  der  Groüisbirn- 
iMmisphären.  Boloff  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  0,  S.  329)  beobachtet« 
■Ottn  Fall  vou  Morbus  Addieonit  mit  Atrophie  d«r  T^eben- 
Bieren  ohne  Erkrankung  dea  Sympathlcus.  Der  Zusammenhang 
xvifichen  d«r  Krankheit  and  der  Nebennieren verfiodenmg  blieb 
anklar. 

An  dieser  Stelle  möge  anch  eine  Untersnchung  von  Babes  nnd 
Kaleodero  Über  einen  Fall  von  Morbu*:  Addisonii  Platx  finden. 
UM  aaben  aasgedehnte  Degonerations-  nnd  Frolileration«- 
»racb  einangen  in  den  spinalen  Nerven  und  im  KückeD- 
a«rk,  betonen  aber,  dass  sie  daraus  keine  Schlüsse  auf  die  Bedeu- 
tung dieüer  Erboheinung  tUr  die  Bronoekrankheit  ziehen  woUüu. 

5.  Cesthlechtsorganc. 

Referent  (Virchow's  Arcti.  ßd.  120)  berichtete  hber  Expari- 
ibttQtv,  diu  er  zur  LöHong  der  Frage  nach  der  compendatoriacUen 
Bypercroxihie  der  Geauhlechtüdrüsen  anEtf^llte.  £r  beobachtete 
twm  F&Ue  von  compeuHatorischer  Vergrösserong  des  Hodens  beim  Men- 
•dten  and  konnte  die  gleiche  Erscheinung  in  zehn  Fällen  bei  jungen 
Eaninchen  nschwaiaeo,  denen  der  eine  Hoden  ezstirpirt  worden 
w.  Die  Ovarien  gaben  nur  unsichere  Resultate,  dagegen  trat  eine 
Vrfgrö&serung  der  Mammae  bei  Kaninchen  und  Meer^ch weinchen. 
'.  jugendlichen  und  bei  trächtigen  Tbieren  wiederum  »ehr  deutlich 
berror. 

Neu  mann  (Vircbow'y  Arch.  ßd.  119,  S.  386)  wandte  sieh  gegen 

£«  ADBtihftaung,  das8  eicii  rothe  Blutkörperchen  postembryonal  nur 

MM  Jaeendformen  bilden  könnten,  die  ala  directe  Abkömmlinge  der 

-<FiUn  Vorstufen  derselben  im  Knochenmark  vorhanden  sind. 

.  .:t.B  »ich  darauf,  d&m  sich  unter  normalen  und  patliologiricheo 

hängen    Knochenmark    ohne    Zusammenhang    mit    vorhandenem 

Marke  bilde  und  auch  dann  jene  hämoglohJnhaltigon  Bildungazellen 

aufweist.     Oa   nun    nicht   angenommeTi    uerden   kann,    daas    dieses 

Hark  die  Vorstufen  der  rothen  BlutkiSrper  aus  dem  Kreislauf 

It,  so  mass  man  eine  Bildung  derselben  an  Ort  und  Stelle,  aus 

Levkooyteo  odur  aus  GctäsäwandbestandtbcileD  für  möglich  hulten. 

K*  •!.  ftncjt.  tfnUdn.   tW.  B 


1 1 4.  Ribbert. 

Stilling  (Virchow's  Arch.  Bd.  119,  S.  542)  beschrieb  drei  FflUe 
von  Osteitis  deformans,  jener  eigenthümlichen  von  Paget  ge- 
schilderten Erkrankung  des  Knochen  Systems,  welche  mit  Yerkrflm- 
mnng  und  Verdickung  der  Unterschenkel  zu  beginnen  pflegt  nnd 
dann  den  Schädel  unter  hyperostotischer  Verdickung  ergreift.  Er 
fand  einen  Untergang  der  normalen  Structur  der  erkrankten  Knochen, 
an  deren  Stelle  ein  System  balhenförmig  angeordneter  Substanz  ge- 
treten ist,  welche  vielfach  völlig  kalkfrei  ist  und  neben  Kesorptions- 
vorgängen  lebhafte  Apposition  sprocesse  erkennen  lässt  Die  Erkran- 
kung ist  von  den  bekannten  Systemerkrankungen,  insbesondere  von 
der  Osteomalaoie  zu  trennen.    Ihre  Aetiologie  ist  unbekannt. 

Goldmann  (Ziegler's  Beitr.  Bd.  7,  S.  299)  stellte  eingehende 
Untersuchungen  über  das  reiskörperchenhaltige  Hygrom  der 
Sehnenscheiden  an,  für  dessen  tuberculösen  Charakter  er  ein- 
tritt (s,  oben  „ Tuberculosen).  Die  Reiskörperchen  entstehen  aus  den 
librinoid  entarteten  oberen,  dem  Lumen  der  Sehnenscheiden  enge- 
kehrten  Schichten  des  tuberculösen  Granulationsgewebes,  welches 
vielfach  ausgedehnte  Zotten bildungen  zeigt.  Die  runden  ReiskOrper 
gehen  vorwiegend  aus  den  zwischen  zwei  Zotten  liegenden  hyalinen 
Degenerationsproducten  hervor. 
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Chirurgie. 

Von    Dr.    KAlaczek,  Privaldneect  der  Chinii^e  in  Brr-glka. 

I.    Allgemeine  Chirurgie. 

Di«  N  Arkoaenfrage  bat  im  letzten  Jabru  die  Obirurxeo  Deatscb- 
ausBerordentlicb  beMchäftiKt.    Wenn  auch  in  Oeutauhland  selbst 
Chloroform  Dar  kose   wobl  im  Allgemeinen    im  Gebrauch    ist,   hu 
ee  doch   aach  bier  nambafte  CbirurKen ,    welcbe  in   letzter  Zeit 
sbliesslicb  den  Aether  zur  Narkofle  verwenden,  z.  B.  Bruuä  in 
kbiDf^en    and  Stelzner   in   Dreeden.     Besonders   enerjuiüch  tritt 
K.appeler  (Ueber  Aether-  und  Chloroformnarkose,  Verh.  d. 
deatscb.    Ges.    f.   Cbir.   1890)    für   die    ausschliessllcbe   Anwendung 
dea  Chtororonns  ein,  rälh  aber  eine  VerroÜkonunnung  der  biuborigen 
ApplicscioDSweise  durch  Einfilhrung  einer  Narkose  mit  mesabar  vqt- 
■  nt«n    Cbloroformmischnngen.     Er  bat   m   diesem  !5wecke   einen 
.,a3  Optiker  Falkenstein  in  Oonstanz  anKefertigten  Apparat  an- 
gtgfihen.     Eine  reiche  diesbeefigliche  Erfabmng  bat  ihm  bewiesen, 
dsfls  darchachnittlicb  nic'bt  mehr  als  13,8  ccm  Chlorofonn    für   eine 
Xarkose    rerbrancht  werden,    bei  2 — 3  Stunden   wfihrenden   Opera- 
tionen Dicht  mehr  als  40 — 56  g.    Dabei  ßtellte  eich  die  Operations- 
tierBit»chaft  schon   nach  8  Minuten  ein,  and  Erbrechen  nur  in  T",,, 
der  FiJle,    bei   Auescblues  sonaiiger  üblen  Ereignisse.  —  Anch   in 
Prankreicb  stand  die  Narkosen  Trage  im  Vordergrund  der  Dincnssion; 
Qor  dmsfl  man  dort  sich  wesentlich  darauf  beschränkte,  der  Ursache 
fb    die      Qblen     ZufälW    der    Chloroform uark ose     nachzoforschen. 
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Lftboril«,    Fran^ois   Frank  (Sur  la    sjncope  respiratoire  et  Im' 
■ecident«  de  la  chloroformisatation.    Ball,  do  l'aoad.  do  mäd.  1880) 
•lallten  darch  iliro  Gxpoiimcnto  lest,  dass  das  Cblorofuruj  nur  danii 
Uof^Ile  zur  Folge  habv,  wonn  es  refloctoriscb   auf  das  VaguäctjDtrum 
oad  Jan  Herz,  sei  es  vom  N.  olluctoriua  oder  laryngeus  sup.  aas, 
Mn  «a  durch  oiiiec  shockartigän  Eiiiftues  aui'  das  Kervuusystem  über* 
liaupl  bei  nicbt  vollUummüimr  Karkose  (x.  B.  Eiuricütuux  vou  Luza- 
tioneu)  einwirke,  oder  <)urub  tuxiscben  Einfla^^s  auf  die  organischen : 
Elcinvitif ,  mic  welchen  es  sich  verbinde,  so  dass  es  im  G^enaatai 
Kum  vorigen  Falle  zuerst  die  Lungentbäligkäit  aufhebe.    Zar  Ver-^ 
hQliitig  dieser  MlsssUinda  empfiehlt  Laborde  demeiiiäprecbend  einej 
HerabsetsuDg  der  Reizbarkeit  durch  Anwendung  von  Morphium  oderj 
Cocain  und  eine    möglichst  genaue  Dasirung  riet?  Mittels,   ganz  wift 
m  Kappuler  TorsoblAgt.    Frank  tbeilt  vornehuilicb  ^eine  kliniscbeu 
Krfftfarutigen    bi-zuglicb    der   Chlorotormnarkose    mit.      Er    rütb    vor 
All'>m,  die  Operation  erst  nach  einer  volIsUtodigen  Narkbse  zu  be- 
Ifinmm,  du  dann  jede  rtüectoriscbo  Wirkunj^  ausgcuchlos^oa  sei.    Er 
pMCulirt  itir  die  Anwendung  von  Chloroform   in   erüter  Linie  einen 
4(4Wund<<D   ilerzmnakel  and  fflrobtet  von   Klappenfehlern  böchatent 
tint  noob  die  Tricuapidal-  und  schwere  Aorteininhufüeienz.    Die  An- 
WMidong  von  Morphium    verwirft  er,    weil  er   Jitdurcb   bei  Tbierea] 
«Im  AhnchwAchong  der  Atbmung  beobachtet  hat.   Dagegen  empfiehlt 
Ht  dl«  looale  Applicatiüo  von  Cocain,  auf  die  vum  Hiech-  und  KehL-J 
lt'«pfni!frvcD     vertfurgteu    Qubifte.     Die     Excitaiion    kann    in    wirk-^ 
tUtM/r  Wviao   durch    Aether    abgekQrzt    werden.      Frank   arklui 
Mlmti  da«  CbloToform  fQr  ein  Herzgifi  und  läs.st  vor  Allem  dem  Herzeal 
*im  timr  Narkoiiii  alle  AnfniürkHamkeit  zuwenilen.  —  Dai^s  das  Cliloro-i 
fmw  aacb  durch  Kacbwtrknng  scbädliob  wirken  kann,  ist  seit  tan| 
li«h»nut.    Thiem   (Ueber   tödtliohe  Nachwirkung  dos  Chloroforms; 
0»itl4cbe  M'!d,-Ztg.  1889,  Nr.  96)  hat  nun  in  dankenswerther  Weisel 
d*n  (IrMchcn  dieser  Nachwirkung  nachzuforschen  unternommen  undj 
^Aftindnn,  daM  je  nach  der  Dauer  der  Narkosu  bis  8  Tage  lang  nach] 
il*r  0|Ktratioa  Chloroforpi  durch  den  Urin  ausgeschieden  wird,  also] 
/mM    tfftDOg   bat,  die   bekannt«o    fettigen  Degenerationen    an    Ijeber,! 
^^_^    U»fli,  NUnra,  Magen  and  Darmachloimbaut  zu  erzeugen. 
^^H  Kiiobrioht  (Die  Brom&thylnarkose.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

^^^      |Mf|  Nr.  ftl)  tritt  lebhaft  f&r  die  Brom&tby  Inarkoee  bei  kleinen 
\  M|iiHft*looen  ein,  da  Bromäthyl  frei  von  jeder  excitirentlen  Wirkung 

B  lll  und  knine  Kopfschmerzen ,  Uebelkeit  sowie  kein  Erbrechen  ver-  fl 

■  HU>*'hl      E«  muss  nur  rein  sein  (Merk'seheii>\  in  dunklem  Glas  auf- 


Cliinirgie. 

Von  Dr.  Kolatsek.  PriTatdncetit  tlrr  Chirunrie  in  Brclaa. 

1.    Allgemeine  Chirurgie. 

I.  Winden  nni  deri'n  ßf'tiandlnn^. 

BieNarkosenfrage  bat  im  letzten  Jahre  din  Chirurgen  Dentsch- 
lattds  dusserordentticb  bescbäftit^t,  Wonn  auch  in  Deutschtand  selbst 
die  Chlorotbrmnarkose  wohl  im  Allgomemen  im  Gebrauch  ist,  ao 
gibt  06  doch  auch  hier  namhafte  Chirurjijou ,  welche  in  letster  Zeit 
aassehliosslich  den  Aether  zar  Narlcoee  verwenden,  z.  ü.  llruns  tn 
Tübingen  and  Stelzuer  in  Dresden.  Besonders  energisch  tritt 
aber  Kappeler  (Ueber  Aether-  und  Cbloroformnarkose ,  Verh.  d. 
deutsch.  Ges.  f.  Gbir.  1890)  HXr  die  ausschlieAsliche  Änwendnng 
des  Gblorofonns  ein,  räth  aber  eine  Veryollkommnung  der  bisherigen 
Applicationsweise  durob  Einführung  oiner  Narkose  mit  messbar  ver- 
dGnnten  Cbloroformmischungen.  £r  hat  zn  diesem  Zwecke  einen 
vom  Optiker  Faikenstein  in  Constanz  angefertigton  Apimrat  an- 
gegeben. Eine  reiche  dieflbezßgliche  Erfahrung  hat  ihm  bewiesen, 
dasti  durcbschnittltcb  nicht  mehr  als  13,3  ccm  Gbloroform  für  eine 
NarkoHe  verbrancht  werden,  bei  2— B  Stundon  wShrenden  Opera- 
tionen nicht  mehr  als  40 — 56  g.  Dabei  stellte  sich  die  Operations* 
bereitschaft  schon  nach  8  Minnten  ein,  und  Erbrechen  nur  in  7% 
der  Fälle,  bei  AusschlaBs  sonsfiger  üblen  Ereignisse.  —  Auch  in 
Frankreich  stand  die  NarkoHenfrage  im  Vordergrund  der  Discoseion; 
nur  daes  man  dort  sich  wesentlich  darauf  beschränkte,  der  Ursaohe 
fiir    die     üblen     ZofiÜle     der     Chloroformnarkose     nachzoforschen. 
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vor,  die  Cst^tfäden  oacb  Art  der  Violiuiwiteu  aufxurolleoi  iit  fi«agen^> 
Klaaer,  die  mit  Watle  geschIoau4ju  werdöu,  zu  bringeii,  diede  zu- 
n&cbät  iBQgsäm  zu  erwärmen  und  dauu  erst  durch  einätündiges  £r- 
faitzeu  auf  130"  zu  äteriUslren.  Kurs  vor  d^m  Gebrauche  sollen  düi 
Fäden  in  heiaees  abgekochte«  Wasder  getaucbt  und  dadurch  ge- 
ttchmeidig  gemacht  werden. 

BezQglicb  der  Wundbehandlung  nimmt  es  Wunder,  dasd 
der  ruhmbedeckt«  Begründer  der  antiseptiächeu  Aera  in  der  Chirurgie 
fticb  abmüht,  ein  neue»  tadelloaes  Antiäepticum  ausfindig  zu 
machen  und  udb  ein  solohee  in  dem  Doppelsalz  Quecksilberzink- 
cyauid  (Liater,  Au  adreää  ou  a  ncw  aoti^eptic  dresaing.  Brtt. 
med.journ.Nr.  1506)  angclegeutüchtitempliehlt,  während  diu  Chlrurgeu 
itu  Allgemeinen,  vor  Allem  aber  in  Deutschland,  möglichst  unter 
Vermeidung  aller  Antiseptica  ein  rein  aaeptischea  WuudTerlahreu 
anatreben.  Nur  in  der  Auäführuiig  dieses  Frincipä  werden  ver- 
Kohiedene  Wege  eingeschlagen.  Die  Meisten  wenden  die  dogun. 
trockene  Aiteptik  an,  nachdem  sie  die  Erfahrung  gemacht,  daäs  aelbat 
ateriUa  destilHrtes  Wasser  für  die  Wunde  schädlich  tat,  indem  t-n 
dieselbe  stark  aufquellen  macht  (Bircher,  Zweiter  Jahresbericht 
Über  die  cantonale  Krankenanstalt  in  Aarau.  Aarau,  Keller  181*0). 
Fritsch  (Ueber  aseptisches  Operiren  mit  aterilisirter  Kocbsalz- 
löauug.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890)  dagegen  verwendet  bei 
üoinen  Ojioratiunen  lediglich  eine  laue,  steriUsirtu  (',6'*„ige  Koubäalz- 
lösung  und  iat  damit  auesorordentlich  zufrieden,  da  er  uumuehr 
selbst  bei  eingreifenden  Laparutomieu  keine  Co  IIa  [>s  zustände  mehr 
beobachtet  und  den  Wuudüohiuerz  in  viel  geringerem  Maasse  sich 
einstellen  sieht. 

Nülteuius  (Die  blutstillende  Wirkung  der  Penghawarnatte. 
Therapeut.  Monatshefte  18V>0)  lobt  die  in  der  Königsberger  chirnrgi- 
schen  Klinik  festgestellte  äusseren lentlich  blutstillende  Wir- 
kung der  Fengbawarwatte  (2  Gewichts tbeile  Penghawar  aud 
1  Theil  sterilisirter,  nicht  entfetteter  Watte^.  Der  styplische  Ein- 
tlusH  beruht  nach  seiner  Uulersuchung  lediglich  auf  der  ElabticitÄt 
und  Abneigung  der  geuauuten  Droguu,  sich  mit  Blut  xu  imbibiren. 
Dabei  vertiÜEt  sie  t^ich  durchaus  oicht  mit  dem  anliegenden  G^ewebe 
und  ruii  nicht  Eiterung  hervor. 

Saint-Oermain  (Des  propriMäa  hömoatatiijues  de  rantipyrine. 
Uevue  m«us.  des  mal.  de  renfance  1889,  Nr.  8)  emptißhlt  das  Anti- 
pyriti    als    x  uTerlässigtts    Styptioum    Kunächnt    bei    Blaiungen 
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nhch    der  Tonsillotomie,   entwdder  in  Form  einer  2O0|gigea  IjÖBung 
oder  aU  Pulver. 


Aasgehüud  von  der  Tbatsache,  dasi>  die  £lBaiicit«t  der  Haut 
«rst  dann  zur  vollen  Geltung  kommt,  wenn  me  von  ihrer  Unterlage 
■b^vJiVst  wird,  verfuhr  J.  Wolft"  (Das  üeberdacbeo  von  Haut-  und 
Kaocbeudet'ecttiU  auwie  von  weit  offeuen  Gelenken.  BerL  klinii>cbe 
Wocheiucbr.  1890]  bei  plaatiächar  Deckung  grosser  Haut* 
ood  Knocbendefecte  iu  der  Weise,  daaa  er  rings  am  dieselben 
die  UAot  weitbiu  ablöst«,  um  dann  die  Wandränder  ohne  weaeiit- 
bcfae  Spannung  mittels  einer  doppelten  Nabtreibe  zu  vereinigen.  So 
Dnt«nninine  er  in  einem  Falle  zur  Bedeckung  des  Defootes  der 
Tibi«  nud  der  ilarüber  gelegenen  Kam  fast  die  ganze  Wade  bis  anf 
«Dfr  1^6  cm  breite  Brücke  und  ebenso  die  Haut:  nach  oben  und  unten 
aa  der  Vordertiäche  des  Unterschenkels  handbreit.  Ein  anderes  Mal 
;lfl»te  er  zur  Verscbliessuog  eines  naob  Resectio  genu  zuruckgeblie- 
Defeoles  die  Haut  bis  zur  Mitte  des  Ober-  und  Unterschenkels 
wid  ebenso  nach  hiolen  bis  auf  etwa  ein  Drittel  des  Umfangs  der 
ExlrouiiiSt  ab  und  erzielt«  dabei  in  2tl  Tagen  roUständige  Heilung. 

Dnxufrieden  mit  den  bii<herKur  Vor scb  Hess ung  vonEnochen- 

wuodeD  angegebenen  Methoden  (Neuber's  Lappen impUnfation,  Ba- 

liltoD's  tisoptiscbe  Schwämme,  Schede's  feuchter  Bluti^cborlOi  er- 

iDH  Senn  (Od  tbe  healing  of  aseptic  bone  cavities  by  implantatton 

[ef  Kotiseptic  decaloitied  booe.    Amer.  jouro,  of  med.  sciences  1889) 

«in    nt:aes  Verfahren,  erprobte  es  zunächst  an  Hunden   and  sab  es 

rdann  auch  bei  Menschun  sieb  bewahren      £r  benutzt  zur  Ausfüllung 

ler   Höhlen    mülimeierdicke  Streifen   einer   entkalkten    Ochsen- 

tibi«,   die  dorob  langes  Liegen  in  2'''[|igeui  8ubltmatalkühol  aseptisch 

Igemaclit  Ut.    Nachdem  er  die  Wandungen  der  Kiiochenhohle  gründ< 

lUch    gesiaberc,  l&s^t  er  eine  energische  Sablimatdesinfection,  Ein* 

'st&obang    mit   Jodoform   und   Äusstopfung  der   Höhle   mit   dem   er- 

wAfaoten ,    ebenfalls   jodoformii'ten    TransplantationsmateriaJe    folgen 

[(bei    'r-  finatlicher  Blutleere) ,    vernäht   darüber,    wenn    möglich ,    das 

Parioatf  schliesst  die  Wunde  und  legt  nur  in  ihren  unteren  Winkel 

ein  Oalgulbündel  zur  Drainage  ein.  Der  erste  Verband  bleibt  14  Tage 

Uageo;  die  Heilung  beansprucht  1 — 3  Monate.    Fast  »lle  so  von  ihm 

b«)iazidälten  Falle  (3  06tt;omyelitideu  di;8  Tibiakopfes,  1  des  unteren 

Tibiaeadee«   1  acate  des  unteren  Fumurendes,  2  des  Tibiascbal'U-s, 

1  Nekrose   des    oberen  Tibiaendes,    1  tuberculöser  Herd  im  Tibia- 

köpfe  and  l  Abscess]  gelangteu  zur  Heilung. 
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2.  RntEnndiiDf^en  und  XeabildunfC«n. 

Ein  guter  Tbeil  der  cbirurgiäcbeu  Arbeit  im  vergau^buuo  Jabre  K»lt 
der  Bek&mpl'ang  der  Tuberculose.  Alle  operaiivtju  ßeuiübun^en 
ihr  gegenüber  liesseu  ja  bbber  noch  so  viel  zu  wünücbeii  übrig,  zu- 
mal ao  manches  dafür  aprach,  daaa  selbst  bei  der  Operation  tuber- 
culöser  AfFectionen  nicht  immer  eine  Roinfection  der  frischen  Wunde 
sich  verhüten  lies».  Gelegentlich  lernte  man  bei  der  Wundbehand- 
lung eine  gewisse  antituberculSse  Wirkung  dos  Jodoforms  kennen. 
Man  begann  mit  sichtlicbeui  Erfolge,  kalte  JVhsoesee  und  tubercnlöse 
Gelenkleidon  mit  diesem  Mittel  zn  behnndetn.  Da  eri^chien  un- 
erwartet ein  neuer  eigenartiger,  aber  m^htigrvr  Helfer  —  Koch'a 
antituberoulöse  Flüssigkeit  and  rief  bald  die  weitgehendsten 
Hoffnungen  wach.  Doch  ist  ein  abacblieasomie»  Urtbeil  über  den  Wir- 
kuogskreis  dieeea  machlvülieu  Miltulij  noch  nicht  am  Flatze.  Tausende 
von  Händen  und  Qeiatern  sind  an  eroater  Arbeit,  um  die  Heilkraft 
dieses  morkwUrdifien  geheimniHSvollen  Fluiduu»  auf  seiaeu  wirklichen 
Werth  XU  priiftu.  Aber  so  viel  atuht  darUbur  fest,  tiass  ihm  un- 
xweifolbaft  ein  heilender  Einfluaa  auf  die  tuberculösen  Erkrankungen 
innewohnt,  und  daäs  es  eine  mächtige  neub  WaÖe  neben  den  bis- 
herigen chirurgischen  Kampfmitteln  gegen  diese  nnhellvoUe  Krank- 
heit darstellt.  Maasgebende  Chirurgen  haben  sich  bereits  dahin  ver- 
nehmen lassen,  daes  eine  Combination  Koch'sohor  Injoctiouen  mit 
den  biehor  gebrüuchUcheu  uporativon  Encheirosen  bubsore  Erfolge 
sichere,  als  dies  bisher  der  Fall  gewcson,  ganx  wie  es  Kuoh  selbst 
in  Aasaicht  getitellt  hatte.  Die  Indication  für  ein  operatives  £iu- 
greifen  ergibt  aioL  nach  ihrem  Aiujspruch  da,  wo  trotz  noch  nicht 
abgesohloHuoner  Heilung  die  cbarakteristiache  Heactlon  ausbleibt,  und 
die  Wirksamkeit  des  Mittels  erloachen  zu  sein  scheint.  Die  Zahl 
der  endgültig  geheilten  F&lle  von  Tuberculoae  auf  chirurgiachera  Oe- 
biete  ist  noch  zu  unacheinbar,  ihre  Kecidivfreiheit  wt>g(^n  Kürze  der 
Zeit  noch  zu  wenig  sichergestellt,  als  dass  auf  Einzelheiten  hier 
schon  eingegangen  werden  könnte.  Erst  die  Ausbeute  des  kommen- 
den Jahres  dürfte  in  dieser  hochwichtigen  Frage  von  entscheidender 
Bedentang  sein. 


Nachdem  die  Jodoforminjectionen  in  kalte  Abecease  sioh 
ah*  80  Qberaua  «nrksam  erwiesen  haben,  lag  es  nahe,  aach  die 
tabercalösenGelenkerkranknngen  derselben  Therapie  zu  unter- 
werfen. Am  ausgiebigsten  hat  dies  wohl  Brnns  (Ueher  die  Be- 
handlung von  tnbaroulösen  Gelenk-  und  Senkungsabscessen  mit  Jodo- 
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ijectioDbo.     Terli.  d.  deutacb.  Geaellscb.  f.  Cbir.   18!l0}  gethan, 

er  ist  mit  den  auf  die«em  Gebiete  erzielteo  Resultaten  darobaus 

leti.  Wo  eine  nachweisbare  EiteraDsammlung,  eei  es  in  oder  neben 

Gelenke,  vorhanden  i»t,  wird  dieselbe  zunächst  durch  Punction 
tfllte«rt,  dftflQr  10 — 30gder5 — lO^/^igen  Jodoform -Oel-  oder  Jodoiorm- 
'  cerintimaUion  eingespritzt,  und  dies  alle  2—4  Wochen  wiederholt. 
.  .  Geleokfungus  dagotgen  hült  Bruno  oine  lojection  mit  kräftigem 
Stempeldruck  von  2 — 6  ccui  der  Emulsion  fEr  ausreichend,  wieder- 
itolt  sie  aber  alle  8  Tage.  Die  Reaction  ist  iu  der  Regel  gering,  so 
duB  die  Behandlang  aum  Th^il  ambulatorisch  durchgeführt  warde. 
Kor  der  Eintritt  einer  grösseren  Schmerzhaftigkeit  macht  die  fa&t- 
•■«Ilang  das  Gliedee  (ür  einige  Zeit  nötbig.  Eine  Wendung  Eum 
Beesereu  darf  man  aber  nicht  vor  ß — 8  Wochen  erwarten.  Den 
baten  Erfolg  geben  die  Affectionen  des  Handgelenks,  dann  die  des 
£nbogea-T  Knie-  nnd  Fusageleok»,  Aebnliohe  Erfolge ,  wenn  auoli 
ucbt  iu  gleicher  Zahl,  haben  Trondelenburg,  Heusner,  Bilt- 
roth  uud  Krause  nufzuweiucn.  K.ra  u sc  (ibidem)  gibt  für  die  ein- 
uloen  Gelenke  die  beäten  PunctionHstQlleii  an:  für  das  Handgelenk 
dicht  ODtarbalb  des  Processus  styloidei,  für  das  Ellbogengelenk  dicht 
Iber  dem  Capitulum  radü,  für  da»  Scbu1li.'rgelenk  nach  aussen  vom 
Ptoc.  coracoidens,  fQr  da«  Hüfrgelenk  dicht  oborbalb  der  Spitze  des 
Trochacter  major  des  oddncirten  und  leicht  einwärts  gerollten 
Scbankels,  fQr  das  Fnssgelenk  dicht  unter  den  Knöcheln, 


Nachdem  Riedel  (Die  Sequestrutomie  und  die  EröfiTuung  von 
Knocbenabscessen  mit  gleichzeitiger  Entfernung  der  Todtenläde.  Berl. 
kba.  Wut:heDächr.  1890)  sich  überzeugt.  dai>a  alte,  mit  Hyperostose 
.-rliuadnna  Uut erschenk elgeschwüro  am  tfcbnellsteu  zur  Heilung  zu 
i'fiogeo  aiud,  wenn  er  von  zwei  zu  beiden  Seiten  Kines  äolcben  Ge- 
schwüreft  angelegten  Lingaachnitteu  aus  den  ganzen  GeschwUraboden 
samnit  dem  Periost  abhob,  um  dann  vom  Knochen  so  viel  wegzu- 
aeisselo,  daset  jegliche  Spannung  der  Weichtheile  sicher  beseitigt 
wurde«  Boblng  er  das  gleiche  Verfahren  auch  bei  Osteomyelitis  ein 
entferDtti  gleichzeitig  mit  dem  Sequester  auch  die 
'odtenlade.  Aul"  dieao  Weise  wird  die  Knocbenhöhle  beseitigt, 
die  Weichtheile  legen  sich  dem  Knochen  innig  an,  und  die  Heilang 
j-l;t  rasch  vor  sich,  wobei  vom  erbalieneii  Periost  aus  ein  voll- 
-^undiger  Wiederersatz  der  Diaphyse  erfolgt.  Riedel  bat  14^  Fälle 
too  Osteomyelitis  und  Koocfaentuberculose  nach  dieser  Methode  be- 
ItUkdelt  und  sich  dabei  überzeugt,  dass  man  die  Kuucheu»ubstanz 
Ncht  aa&giebig  antfercen  eolL    Seine  Resultate  waren  überrsacband 
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gut,  wälireud  die  alte  BehaDdlungaweise  wegen  Fistelbildung  aicbt 
selUiQ  eine  Jahre  lange  Nacbbehandlang  nothig  machte.  Er  bedauert, 
dasH  bei  der  Epiphyaenoatitia  dati  aite  Verfahren  seine  Geltung  be- 
halteci  DiasB. 

Unter  dem  Titel:  „Subcutaneous  trilUng  In  the  treiitiueat  ut'  boue 
inflammai ion"  einpüehU  Fitz  Gerald  (Ceutralbl.  für  übir.  1880, 
B.  889)  eine  eigentiiumliohe  autipblogistisobo  Melbode  «ur 
Behandlung  vornehmlich  der  Knoclien-  und  Geli.-akeoti;üaduDgc*u 
rbeuiButiächcn^  trtdiuuititicben  and  ypüoiÜsuh&u  Ursprungs  als  über- 
ra^cheiid  wirksam.  £r  erklärt  sich  diese  Wirksamkeit  durch  ein» 
Beikoitigang  vermehrter  Schwellung,  Auaschwitzuug  und  vou  Giruula- 
i.iontiätorun<;oQ  iu  den  Ouwubcu.  Stiinc  Behandlung  boütebt  in  Scariti- 
cattoueu  des  Periuateti,  der  Geleukkapael  und  iu  multipler  subcutaner 
Durchbohrung  des  KDOchenu.  Su  giug  er  bei  eiotim  itijuhrigei),  an 
beginnender  traumatischer  Ooxitis  leidenden  Mädchen  in  der  Woide 
vor,  dase  er  den  Trochantttr  maj.  mit  acht  DrilU,  den  Sohenkelhala 
mit  sweiün  vertiah,  dio  Kapsel  subcutan  ^lpa]tbte  uud  eine  perma- 
nente Extension  der  Extremität  blnzurügte.  In  4  Wochen  sah  er 
völlige  Heilung  eintreten.  Die  traumatische  Gonitis  c-iaes  kräftigen 
Mannas,  welche  mch  durch  leichte  Beugestelluog  im  Kniogolenk, 
titarke  Verdickung  der  Kapsel  und  Fixation  der  Kniescheibe  zu  er>- 
kennen  gab,  behandültts  er  bei  Eamarch'ücber  Blutleere  durch  Teno- 
tomie  der  Beuger,  mehrfache  Scblitzung  der  Kapsel  und  vier  schräg 
durcb  den  CondyUiü  int.  getriebene  Drills.  In  2  Mouaten  war  die 
Heilung  beendet,  und  spüter  noch  stellte  sich  die  vollständige  Ge- 
brauchstabigkeit  des  Gliedes  wieder  ein.  Die  specifiiicbe  Perioatiti« 
der  Tibia  eines  Mannes  brachte  er  durch  multiple  Anbobrungen  des 
Scbat'teH  bis  in  die  Markböhle  hinein  zu  daudruder  Heilung.  Von 
dieser  Behandlung  will  tr  aelbat  hol  KlumpiUssen  eine  errreuliche 
Wirkung  geät^hen  habeo. 


Obgltiich  ein  operatives  Vorgehen  gegen  die  Arthritis 
det'ormana  nicht  neu  iät,  so  muaa  doch  immer  wieder  auf  die 
günstigen  Resultate  operativen  Vorgebens  gegen  ein  so  verzweifeltoa 
Uebel,  wie  es  diese  Krankheit  ist,  hingewiesen  wei'den.  Cornils 
(Uel>er  Oetenkresection^n  bei  Arthritis  deformans  und  Hallux  vnigus. 
Inau^.-Diss.  Jena  1890)  referirt  auH  der  chirurgischen  Klinik  in 
Jena  über  je  zwei  aus  diesem  Grunde  resecirte  Knie-  und  Hüft- 
gelenke und  ein  Kiefergelenk  mit  vorzüglichem  Endresultat.  Der 
Resectionserfolg  an  einem  Ellbogengelenke  lii'.s8  detthnlb  itu  wünschen 
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Dbrig.  woil  (rose  guter  Gelen kranction  <ler  Arm  iui  Qanzen  scbwaoU 
blieb.  Dit*äe  Fälle  von  ArthritiH  hatten  sieb  itu  Anitcblu»>ii  an  eiu 
Tmumu,  und  nacb  ein   Fall  nach  Typbus  üstwickclt. 

Sormaui  (Nuovi  gtudii  bacteriologict  e  speriiueiitali  ^ul  tetano. 
Bauet,  della  U.  AccAd.  uicd.  di  Eoma  Anno  lö)  ncbri^ibl  dem  Jodo- 
form eine  das  T^tanusgift  aerat.iirende  Wirkung  zu.  Dit* 
dem  1istauu.sbaeillu»  imuier  beif;edällteu  andereu  BacilLen,  insbesou- 
dere  daei  Oüloutridium  ibctidum,  itpalteu  uämlicb  ila»  Jod  aus  dem 
Jodoform  ab,  so  da»»  eu  In  gtat\i  naacenti  um  ho  krafriger  auf  den 
Tetar!U.S[>i[/.  einwirkr.  Q-leich  wirksam  iar  eine  2c^„tge  tiubtimat- 
löiiiiuig  QDd  Jodol,  das  also  zweckm&sstg  überall  da  daa  Jodoform 
vertreten  soll,  wo  eine  lutoxicatiun.sgetalir  drobt.  Er  sah  die  Impfung 
mit  Erde,  der  10 — 30  cg  Jodoform  beigemengt  waren,  ganz  ortblglo« 
bleiben,  wählend  die  ÜoQtroUmäuse  alle  vor  dem  dritten  Taue  »tarben. 
Bei  Reincalturen  des  Bacillus  tetaiti  bleibt  der  Zusatz  von  Jodoform 
unwirksam. 

Baccetli  (Sulla  cura  del  tetjiuo.  Rit'orma  med.  1800.  Jan.) 
ampüehlt  auf  Orund  eigeoer  gunstiger  Errahrangeij  zur  Häilung 
des  Tetanus  stündlicb  wiederholte  subuulaue  Injectionen  von  1  og 
(^rbolsäure. 

Waskressenskt  (Dober  die  Ousiruog  der  Carbolsäure  bei  der 
Behandlung  Jus  Milzbrandea.  Wrarscb  I8i«).  Kr.  4)  behandelte  16  Fälle 
voD  Milzbrand  durch  ausserordoutUch  grosse  Dosen  Uarbol 
mit  bestem  Erfolge.  In  die  Pustel  aelbat  injicirte  er  tiämticb,  om 
eine  caustigche  Wirkung  zu  erhalten,  2  g  einer  50i>Jf,igea,  in  die 
onmittelbsre  Umgebung  mehrere  Spritzen  einer  öo/^igen  und  im 
Bereiche  des  ootlateralen  Oedems  sowie  an  dessen  Grenxen  io  die 
gesnadö  Saat  bis  über  20  g  einer  2ii.j0;„igen  Carbollbsoog,  üo  dass 
dem  Kranken,  abgesehen  noch  von  der  kaustisch  wirkenden  Portion., 
bis  0,7  g  reine  CarbolMure  einverleibt  wurde.  Ausserdem  aber 
bekam  ein  solcher  iuocrlich  noch  bis  0,5  g  Acid.  carbol.  pro  die, 
okue  daas  die  als  Giftwirkuog  solcher  Dosen  von  Nothnagel  an- 
gegebenen Störungen  aufgetreten  wären.  Es  sohwaudeu  im  Gegen- 
theil  aufrallund  rasch  die  allgemeinen  Infectionserscheinungen,  und 
die  Pustel  verwandelte  sich  sehr  bald  in  einen  um^^cbriebeneD 
Abscess. 


Klots  (Ouber  die  Euiwickcluog  der  sog.  atrqmösen  Buboaen 
und    die   ludicatioiieQ    fUr    die   frühzeitige    Exsiirpatiun    derselben. 


KoUczeh. 

rUaur  kUn.  WucbtiuBchr.  1890)  mitcbl  auf  eine  im  Ganseu  ttelttn 
rorkM&awtido  AfTeotioo  der  lieistendrQsen,  vob  ihm  etrumAsH 
Inbübbo  «enfttiiit,  aufmorksara.  Dioselben  vergröseern  sich  all- 
kmhlinh  nach  Art  der  imlolenten  Buboneu;  uuüh  «inigon  Wochen 
[b<*((Utn>*Q  Htu  unter  aich  zu  veriicbmelzen,  werden  weniger  hewegliob 
nfifl  )'.ootluiren  ucbh*casHcb  in  eine  einzige  grosse,  bOck^rigo.  von 
vnrdUniitcr  und  blimlicboi-  Haut  bodeckte  Gescbwaltit.  Dann  luaobea 
Mich  autiU  Störuogon  des  AUgemeinbetindeDs  dui'ch  Oelenkschmenten 
und  Ftubor  bemerkbar.  Endlich  kommt  as  zu  spoutantiiu  £iter- 
durchbruoh,  Fistetbildung  und  Bitei'itcnknngen  in  die  Tiefe  des 
Hvi^kunH,  aawie  abwftrt«  entlang  der  grossen  Gefäsäe.     Er  führt  diese 

rAffootiMU  anf  eine  Resorption  nicht  nüber  charakterisirter  septischer 
fiüjffe  xurQok,  wie  sie  in  unbedeutonden  Inäsionen  der  Eichel  nnd 
Ahü  IVuIm,  ubüf  nicht  venerischer  oder  specitiacher  Natur,  and 
IhihliuMituh  im  Uarnr&hrenansflass  Mch  feelsetsen  können.  Thera- 
|ieutiaoh  umptiehlt  er  die  frühseitige  Exatirpation  der  noob  disoret 
IUI  normalen  Fettgewebe  gelegeiteti ,  aber  schon  von  miliaren  Eiter- 
kürdeu  durohsötzteo  Drüsen. 


i 


Das  leiste  Jahr  bringt  zahh*eiche  Berichte  über  elektro- 
lyliaohe  Heilangsvertiucbe  auf  cbirurgiecbem  Gebiete. 
In  «rster  Lini«?  eei  die  von  Tillmanns  (Ueber  Elektropunctur  b«i 
AortenaneTU-ysma.  VerL  d.  deuUtoh.  GowllBch.  f.  Cbir.  1890)  durch 
Elektropunctar  urzielte  Heilung  eines  Aortenaneurysma  bei  einem 
MjlÜingeD  Manne  erwähnt,  ilas  ab  weiche,  pulsirende  Anschwellung 
iu  1  ctn  L&nge  und  7  om  Breite  neben  dem  rechten  Sterualrande  sich 
au  erkennen  gab.  Eine  ISmalige,  im  Lauie  von  10  Wochen  vorge- 
nommene Elvktrupunotor  genügte  zor  Beseitigung  aller  Beschwerden 
kind  DU  rintir  orheblichen  Schrumpfung  der  Oeacbwulst.  Unter  antt- 
beptlflchnn  Caatelen  and  Anwendung  loualer  Anästhesie  mittels 
Aetbc'rit^iiUDg  wurde  die  der  Anode  eine»  constanteu  Strome«  eot« 
npri'chtMidf  Nadfl  ü  cm  tief  in«  Anearysma  eingt>3tocheQ,  w&hrend 
die  PlaUenkathode  in  der  Nahe  auf  der  Brustwand  lag.  Jede  Siuong 
dauerte  b — 10  Minuten,  wobei  böcbBtenn  20  Milliamperes  zar  An- 
wendung kamen,  weit  eine  weitere  Steigerung  der  Htromtttärke  leichte 
Verbrennungen  bewirkt«.  Um  ein  sohmersloses  allmähliches  Ein- 
iiud  Ausschleichen  xu  ermOgHohen,  wurde  in  den  Strom  ein  Stöhrer- 
«chii  FläsaigkeitsrheusUt  eiogeadiallet.  WAbrend  der  Einwirkung 
■  loa  Strome«  war  sobon  eine  Abnahme  der  Pulsation  wahrzunehmen. 
Uor  gftufttigu  Heileffeot  war  noch  2  Jahre  spAtor  vorhanden.  —  Ein 
Aneurysma  Subclaviae  brachte   Valladarüs   (01>servation  d'un 
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«»  iTuiävryaine  de  l'artöre  sous-claviöre ,  iraitö  par  lea  courams 
«ntiniu.  Ball  et  möm.  d«  la  soc.  de  obir.  de  Pari».  Bd.  15,  S.  115) 
terdi  Amrandang  des  consLanten  Stromes  niid  gleichzeitigen  Oe- 
Inacb  von  Jodkali  bei  einem  gpeci6flch  belasteten  37j&hrigen  Manne 
«  &&  Tagea  soweit  sur  Heilung,  daes  die  FuUation  vollständig  anf- 
fcörw,  und  dieser  Erfolg  oocb  5  Monat«  spater  unvermindert  nach' 
|rr>e!«n  werden  konnte.  —  Kuttner  (Die  Elolttrolyse.  ßerl.  klin. 
Wocbenscfar.  1889,  Nr.  45)  hat  die  in  der  K.rau8c'äcbeD  Poliklinik 
■  Berlin  mit  der  elektrolytiscbun  Behandlung  von  Geäcbwültiten 
Craiaohten  Erfahrongen  vcrofTL'Qtlicüt.  £r  emplieblt  vornubailichgrossu 
viich«  Kröpfe  za  einer  derartigen  Behandlung,  da  er  damit,  wenn 
nah  nicht  immer  Heilung,  tio  docti  wesentliche  Beaserungen  erzielt 
hit,  Eiaa  ähnlich  gute  Wirkung  sab  er  auch  bei  hü  behandelten 
XtHnrachengeächwfihiten.  So  lauge  ilie  Oeschwälste  noch  gross  sind, 
verMokt  er  in  dieselben  eine  mit  beiden  Polen  verbandene,  Doppel* 
udel  und  steigert  mittels  eines  RbeoBtaten  die  Stromstärke  bis  xa 
'•:  >lilliaiDp&reH.  20— 3()  alle  2 — 3  Tage  wiederholte  Siezungen  von 
J  >— 12  Minuten  Daner  brachten  ihm  in  der  Regel  die  gewOnscht«  Wir- 
lustig, ■■~-  Ueber  Vertfaeilong  von  Callusprominenzen,  Rnochen- 
iioehwölftten  und  gichtiscfannAblagt-rungen  durcb  percutane 
<f»lviioiBation  mittels  schmiegsamer  Elüklroden  berichtet  Hei  er  (Ueber 
Z»rtbeiltuig  von  Geschwülsten  durch  percutane  Oatvaoisation.  Berl. 
\\m  Wachensohr.  1890,  Nr.  30)  und  Schötz  ^Behandlung  eines 
L>irvDxcarcinunis  durch  Elektrulyse.  Verb.  d.  laryogol.  Gesellach.  zu 
BwUd.  Bd.  1)  sogar  über  die  Schrumpfung  eines  Eehlkopfkrebs- 
recidivs  durch  Versenkung  einer  dem  negatiren  Po)  entsprechenden 
langen  Nadel  in  den  Oesohwulstknoten.  —  Newman  (Electrolysis 
n  tfae  treatment  of  ätrictore  of  thß  rectum.  Joum.  of  the  Ämer. 
mvA.  assoc.  1K9<X  Bd.  14)  c-mpäehlt  die  tllektrolysc  /.ur  Beseitigung 
«ntxändlicherUastdarmatriotnren. 


3.  iDHtrsmeatr  nnd  Ap|israte. 

Hagadorn  ("Neueäter  Nadelhalter  Hlr  platte  Nadeln.  C'entralbl. 
f.  Chir.  1890)  ist  unabläi-sig  um  die  Vervollkommnung  seines 
bekannten  Nadelhalters  bemüht..  Er  lässt  denselben  gegenwärtig 
m  einer  Form  coostruiren,  dass  er  nach  seiner  Meinung  nichts  mehr 
xo  wftnachen  übrig  l^ast.  Während  im  Allgemeinen  der  gerade  oder 
rscfatvioltlige  Halter  genügt,  ist  f&r  die  in  gerader  Richtung  ver- 
kitjaaden  Hfiblenoäbte  das  sog.  Schiefmuul  unentbehrlich.  Den 
glaUeo  Nadeln   gibt  er  eine  Halbkreisform  mit  »chueidender  tSpitze. 


I  a^  Kol&czck. 

während  zur  Darrnnaht,  UmstecbuDg  nnd  Etagennaht  Nadeln  mit 
drehrundor  Spitae  sich  mehr  empfehlen.  Wahrend  die  Halter  in 
Magdeburg  unfer  Hagedorn'a  Controlle  angefertigt  worden,  begeht 
man  die  besten  Nadeln  von  Krobne  &.  ßesemann  in  Ltvndon. 

Demmer  (Ueber  eine  practiscbe  Aenderung  an  der  Deschampa- 
aoheo  Aneurysmas  ad  el.  Ceotralbl.  f.  Cbir.  1890)  hat  die  Deacbamps- 
scbe  Äneurjsmanadei,  um  dem  Sicbkreuzen  der  beiden  Ligatur- 
lUden  vorzubeugen,  dabin  modificirt,  daas  er  möglichst  nahe  der 
Spitze,  anstatt  eines,  zwei  Fenster  in  3  mm  Entferuung  von  einander 
hat  anlegen  lassen. 

Lauendtein  (Zur  Bedeutung  der  Magnetnadel  in  der  Chirurgie. 
Contralbl.  f.  Chir.  18JK1)  gelang  es,  mit  Hülfe  einer  am  Cocoufaden 
hängenden  Magnetnadel  bei  einer  jungen  Dnme^  die  vor  6  Wochen 
mir.  einer  Xuhnadel  sich  in  die  lii^ke  Haiad  gestochen  hatte  uud  veit- 
dem  im  Daumeuballen  Schmerzen  empfand,  den  Ori  und  die  Lage- 
riobtang  des  Nadelaegmentes  eu  bestimmen.  Bei  der  daraufbin 
vorgenommenen  Opeiation  unter  Anwendung  der  Eamarcb'aobea 
Blutleere  fand  er  lu  der  That  au  dieser  Stellu  1  cm  tief  das  gesucbte 
NadelstQck. 

Salffer  {Zur  Technik  der  Trepanation.  Wien.  kÜn.  Wochensohr. 
1H8Ö,  Nr. 49)  verwendpt  bei  der  Trepanation,  bezw.  zur  Beseitigung 
der  Brücke  zwischen  zwei  Trepanlöcbern  eine  Kreissäge,  welche 
miUeis  eines  Stiftes  io  eine  ftahnärztliche  BohrmascbiDO  eingesetat 
werden  kanu.  Am  G  cm  im  Darchmesser  holtendeu  Sägeblatt  ist 
eioe  Messingsclieibe  von  4,6  om  Durchmesser  betcatigt,  sn  dass  der 
Sfigerand  böcbsten»  7,5  mm  tief  eindringen  kann.  Salzer  bat  dieaaa 
Instrument  eräonnen,  um  das  der  HirnMubelanz  so  wenig  zutrügUche 
Ueisseln  zweokm&abig  zu  ersetzen. 

Fenwtck  (Tbe  electxic  illuralnatioD  of  tbe  bladder  and  Urethra 
as  a  means  of  dJagDosia  of  obscure  vesico-urethral  diseases.  London, 
Oborobill  1889)  bat  ein  Crstoskop  cotislrnirt,  das  nach  seiner 
Angabe  die  Yurzttge  des  Nitze'scben  und  Leiter'achen  Modells  in 
sich  vereinigt, 

Filz  (Ueber  die  Fixirang  und  Anwendung  des  Verweilkatheters. 
Centralbl.  f.  Cbir.  1800)  gibt  eine  in  der  Dittel'scben  Klinik  ge- 
far&ucbliche,  sehr  zweckmüasige  Befestigungsweise  .des  Ver- 
weil k  n  t  het  ers    bekannt.     Zonfichst    wird    nach    sorgiUltiger    Au»- 
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ipritaangderHarDröhredernarmit  P^igerSublim&ÜQsangdeatsfictrte 
aod  mit  Vaselin  bestricbene  N^UtoD-Katheter  so  weit  in  die  fiaru- 
Um»  eingefiihri,  dass  sein  Fenster  dicht  hinter  den  Schliesi'muHkfil 
'S  liegen  kommt.  Dann  wird  bei  natürlicher  Haltung  de»  Gliedes 
biapp  am  Orificinm  extern,  eine  Nadel  qner  durch  den  Katbeter 
pjtothcin.  and  ibre  Spitze  abgeflchnitten.  Zur  Vermeidung  einßs 
Decubitus  Tcinj  ein  kleines  quadratisches  Stuck  Het'tpRautflr,  das  in 
6tr  Mitte  mit  einem  fanden  Fenster  znr  Aufnahme  rles  Katheters 
ud  einem  vom  Kflnde  bia  dabin  reiobendeii  Spalt  versehen  ist, 
hinter  der  Nadel  an  der  Spitze  dör^icbol  befestigr;.  Zur  Yi.-rhütuog 
die  Berausäcblüpfcny  wird  ein  in  Beiner  lütte  etwa  1  cm  weit  go- 
^Ueoeä  Pfiustvrbändcben  über  das  beransragende  Katheterende 
^utalpt  und  demPenia  entlang  festgeklebt;  ein  circuläi*  abgewickelter 
iweiter  Pflaaterstrtiifun  iticliert  es  noch  mehr  in  »einer  Lage.  Diese 
eirculäre  Ctnwickelung  verbindert  gleichzeitig  Erectioneu,  so  dass 
s$  XTX  einer  Verechiebmig  des  Katbeterfennter«  nicbt  kommt.  Be- 
Üent  coBD  »ich  eines  englischen  Katheturü,  so  wird  an  Stelle  der 
Üadel  ein  schmaler  Streifen  von  Heftpflaster  um  das  Instrument 
(tinckelt,  darüber  ein  dicker  Faden  geknotet,  nnd  seine  beiden  Enden 
tegs   des  OlicdcH  mit  circulär  atifgelagten   HeftpflasterAtreifen  be- 

«Mtigt. 

Lauenatein  (£ine  einfaclm  Befestigung  <leä  elastisehen  Kathe- 
ten in  dnr  Harnröhre  zur  Nachbehandlung  der  Buutonniere.  Cen- 
mlbl.  i.  Chir.  1S90)  bchlägt  auf  Grund  eigner  günstiger  Erfahrun- 
gob  vor,  nach  Beendigung  der  Boutonnitire  den  Verbleibkatheter 
TDD  der  Wunde  ans  in  seiner  Lage  in  der  Weise  unverrückbar  ku 
«rhalteUt  doas  man  über  denselben  einen  Faden  herumführt  nnd  dieson 
iber  dam  die  Wnnde  ausföllenden  JodoformgaKcbauscho  knüpft. 


Falten  in  Elberfeld  (Bescbroibiing  oines  künstlichen  Beines  für 
im  Oberschenke!  Araputirtö.  Centralblatt  f.  Chir.  1H9(.I),  welcher  st-it 
31  Jahren  nach  einer  wegen  Knocbeufrasu  röthiggüwurd<-i]bu  Ampu- 
KttiD  femoris  ein  künstliches  Bein  zu  tragou  gezwungen  ist,  hat 
an  sich  selbst  die  Mängel  der  gebräuchlichen  Cunstruction  eines 
Ktloben  schwer  empfunden  und  sich  bewogen  g&fühlt,  eine  neu«, 
Tweekmissiger«  Prothese  za  ersinnen.  Seit  einem  Jahre  trägt  er  das 
Tou  ihm  construirte  Bein  nnd  ist  sehr  zufrieden  damit.  Die  nähere 
BeAchrvibuDg  desselben  bofindei  sich  1.  c. 

Sch&rcr  (Künstlicher  Fuss,  seitliche  Bewegungen  gestattend. 
ntaetr.  Monatshefte  d.  arztl.  Polytechnik  1890)  hat  einen  künat- 
lieheo  Fus»  construircn  lassen,  der  in   der  Function   dem  nntür- 
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liehen  mögljobfit  nahe  komuit.  £r  bestabl  aus  drei  outerelDandor 
durch  G«lenko  verbundenen  Stücken,  welche  dem  Vorder»,  Mittel- 
fas.i  und  dem  Cutuplex  des  Calcaneoa,  Talus  and  Os  naviculare 
«entsprechen.  Dabei  sind  auch  Drehungen  um  die  Läugsaxe  des 
foeses  ermöglicht.  In  die  Ghamiergelenk«  int  ausserdem  eine  Spiral- 
feder eingelassen,  welche  beim  Gehen  die  Tief  erste  I  lang  des  Rlein- 
zefatiiibaJlt'Uä  übiiüch  wie  am  natQrlicliun  Fttase  besorgt. 


II.  Specielle  Chirurgie. 
I.    Krankhfitrn   des   Kopfes. 

firauu  (Fehlende  Gehirn puleationen  bei  perforirenden  Schadet- 
l'raetureD.  Cfntralbl.  f.  Chir.  IftX))  gibt  einen  lehrreichen  Fall  von 
fehlender  Gehirnpulsation  bekannt,  bei  dem  der  Ansf«U  der- 
Mlbea  durch  ein  toq  der  AusaenH&che  2^3  cm  langes  nnd  1,2  om 
breites,  dagegen  3,4  cm  und  1,4  cm  an  der  JuneDfläche  messendes 
StQck  der  Scbädeldecke  >n  Folge  seiner  fast  vollständigen  Verächie- 
bang  anter  die  Hirnschale  bedingt  wer.  Daa  Trauma  war  durch 
einen  den  Schädel  laugeulial  treffenden  Hufnohlag  gegeben.  Naöh 
Eotfernung  de«  dü<Iocirten  Knochenstückchens  stellte  sicli  die  nor- 
male Himpulsation  im  Sch&deldefecte  sofort  wieder  ein. 

Hlkller  (Zur  Frage  der  temporären  Schade Iresection  an  Stelle 
der  Trepanation.  Centralblatt  f.  Chir.  1890j  wendet  bei  temporärer 
Sob&delre&ection  eine  neue,  anscheinend  wohlbogründete  Methode 
an,  die  sich  an  die  von  König  zur  Nasenrückenbildung  empfohlene 
WeichtbeilknochenbiMung  an8chlie.48t.  Nach  der  Cmdciioeidung 
(änea  >f%rmigen  Weichtheillnppens  durchtrennt  er  unter  Verziehung 
der  Weichtbeile  das  Periost  io  etwas  geringerem  Umfange  und  meisselt 
daraof  mit  flach  gehaltenem  Meissol  eine  die  Tabula  externa  und  einen 
Thuil  der  Diploö  enthaltende  Knochenlamelle  im  Zusammenhange 
mit  dem  Periost  ab  nnd  bricht  sie  an  der  Basis  des  Lappens  eiDi 
worauf  fQr  den  geplanten  operativen  Eingriff  genügender  Raum  ge- 
schaffen ist.  Nach  Beendigung  der  Operation  wird  der  Lappen 
zurückgeschlagen  nnd  durch  einige  tiefgreifende  Nähte  in  seiner 
Lage  befestigt. 

Oerbelbeo  Methode  bediente  sich  König  (Der  knöcherne  Ersatz 
grosser  Schadeldefect«.  Ceotralblatt  f.  Chir.  18^)0),  um  einen  aus- 
gedehnten traumatischen  Schädeldefecl  bei  einem  SGjährigen  Manne 
aum  Verschluss  xu  bringen  und  so  möglicherweise  einen,  durch  die 
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tortwihrenden  Ver&ndenmgen  der  Gebirnoberflftcbe  wahrscbeiDliob 
bcdisgten  and  an  Bl&dsinn  streifenden  Geisteszustand  desselben  zu 
bMMti^xi.  Der  Defect  erstreckte  sich  von  der  linken  Hchlufeo- 
gegetul  Aufwärts,  war  8  cm  lang  und  5  cm  breit.  Zuo&cbat  wurde 
di«  Haut  aber  demselben  unter  Bildung  eines  1,5  om  breiten,  nacb 
dar  Slim  gericbteten  Stieles  und  darauf  dlcbt  daneben  medialwarte 
H»  der  Kopfscbwarte  lo  einer  dem  Defect  untsprccbenden,  aber 
diesen  überall  um  I  cm  überragenden  Form  einen  Lappen  mit  nach 
flo  telegen  gesetzter  Seite  gelegtem  Stiel  umschnitten,  wubei  zwischen 
b^deo  Lappen  ein  spindelförmiges  Stück  Haut  stehen  blieb.  Am 
Rande  der  retraiiirten  Weicbtbeile  wurde  mit  einem  schneidenden 
UeisMl  die  Corttc&lis  im  Zusammenhange  mit  der  Kopfschwarte 
■tigODohAlt,  und  der  so  gebildete  Hautpenoatknochenlappen,  unter 
pringer  Drehung  des  Stiels  in  den  kurz  vorher  blossgelegten  Schädel- 
d*fect  eingefügt  und  durch  Näht«  befestigt.    Der  aus  narbiger  Haut 

^^  baBtebtjnde  DefecUappen   dagegen   kam  an   die  Stelle  des  vorigen. 

KDie  Heilung  erfolgte  tadellos.    Es   bildete  sich  an  Stelle  des  alten 

i^KpafactsB  oiue  feste  Knochen  platte,  und  des  Kranken  Stupidität  ging 

I^BBBnMr  mehr  und  mehr  zurück. 

^V        S«.lser  (BiUroth'ßModitication  deirv.  Lacgenbeok'sohen  Methode 

der  Uranoatepbyloplastik.    Centralbl.   d.  Cbir.  1890)  besohroibt  das 

•eit  korvem  von  Dillrotb  benOtste  Verrabren  zur  Verschliessung 

'     des   gespaltenen  Öanmens  bei    kleinen   Kindern.     In  Narkose, 

I     bei    fci4iigendem  Kopfe   und   Aofspermng   dos  Mundes   mittel»  des 

StDttb'äcbon  Spuculums,  wird  der  Defect  angefrischt,  die  Blutstillung 

in  Wolff'bcbor  Manier  besorgt  und  von  den  biutern  Winkeln  der 

1      ablieben  Seilenincisiuuen  im  Bereiche  des  harten  Gaumens  mit  Hülfe 

eines  gegen  den  Proc.  pterygoideus  nacb  hioten  und  oben  angesetzten 

Meüteela  die  medinle  Platte  des  Fortsatzes  abgesprengt.    Darauf  ver- 

aeftiiebt   man    mittels   eines   Elevatoriums    die    beiden   abgesprengten 

KnoebenpIaCten  gegen  die  Mittellinie  hin,  bis  sieb  die  Wundränder 

der  Uvula   ohne  Schwierigkeit   an   einander    legen    lassen.     Durch 

*) — 3  Matratzen  nähte  wird  dann  eine  breite  Aneinanderlagernng  der 

Wandränder  besorgt,  während   eine  Anzahl  mit  dünner  Seide  aus- 

geführter  Knopfnäbte  die  Vereinigung  bewirken.  Billroth  bedient 

^K  seil  dexa  gestielter,  bogenförmiger  oder  winkliger,  zweischneidiger 

^m  Bikd  es  der  Spitse  gedbrter  Nadeln  und  zum  Theil  auch  der  Fergus- 

||      aen'ecbeu  Art  der  Fadendurchziebung.   Nach  Abspülung  der  Mund* 

md   Nasenhöhle   mit   S^^iiger  Saltcyllosung    werden   die   lateralen 

Wudspftlten  mit  Jodolormgaze  fest  aostampunirt. 

MrMxli  d.  pfKL  Mvrtian     IIW  9 
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J.  Wolff  (Die  Naht  der  Spalten  und  Defecte  des  OBomen segeis 
ohne  Dorchscbneidang  der  GanmenmuekeiD.  Centralhl.  f.  Gbir.  1890. 
Nr.  25)  ist  in  der  Lage,  einen  neuen  Fortschritt  der  Oaumen- 
plastik  der  ftratliohra  Welt  mittheilen  sakAnnen.  Es  ist  ihm  näm- 
lich gelungen,  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Uranoplaatik  ant«r  Ver- 
zieht anf  die  Seiteneinsobnitte  des  weichen  Gaamens  sowie  alle  rq- 
deren  zu  gleichem  Zwecke  angegebenen  Encheire^en  doch  das  er- 
wünschte Reaaltat  zu  erreichen.  Man  hat  noch  seiner  Erklärung 
nnrnöthig,  von  den  üblichen  auf  den  harten  Gaumen  f:;eluhrten  Beiten- 
einschnitten  ao^  den  WeichtheÜ Überzug  auch  vum  hinteren  Rande 
der  Gaumenplatten  und  von  dem  Pruc.  pyramidalis  derselben  mit  dem 
Elevatorinm  abznlögen,  nm  dann  jede  Segelhälfle  bequem  über  die 
Hittellinie  hinaus  herüberziehen  und  eine  tipannungslose  Xaht  an- 
legen zu  können.  Dabei  vereinigt  er  die  Uvnlahälften  zuerst  an 
ihrer  hint«m  und  dann  durch  eine  besondere  Naht  an  ihrer  vordem 
niohe.  Bei  solchem  Vorgeben  hat  er  nie  einen  Hisserfolg  beob- 
achtet, da  selbst  zurückbleibende  Fisteln  in  den  nächsten  Wochen 
spontan  sich  schliessen. 

Fitzgerald  (Centralhl.  fär  Chirurgie  1890,  S.  889)  hat 
zur  Aust^hning  der  Uranoplaatik  zwei  sehr  zweckmässige  Nadeln 
angegeben,  mit  deren  Hülfe  er  diese  Operation  in  Ib  Minuten  voll- 
endet. Es  sind  gestielte,  in  leicht  abgebogene  Spilsen  endigende 
Nadeln.  In  der  Nähe  der  Spitzen  liegt  ein  schräger  Spalt,  der  an 
der  einun  Nadel  von  der  Spitze  fort,  an  der  andern  nach  der  Spitze 
zu  gerichtet  ist.  Jene,  mit  einem  Faden  versehen,  wird  durch  den 
Wundrand  der  rechten  Gaumenhälft«  durchgestosson,  diese  durch 
den  linken  f  um  mit  ihrem  Sohlitse  den  Fadou  von  der  andern 
herü  herzuholen. 


Gegen  die  an  sich  seltene  Verwachsung  des  weichen  Gan- 
mens  mit  der  hinteren  Rachenwand  gihtNichols  (A  method 
of  correcting  adhesions  between  tbe  soft  palate  and  the  pharyngeal 
wall.  Times  and  Regist«r  1890)  ein  einfaches,  aber  wirksames  Ope- 
rationsverfahren an.  Nachdem  von  der  Nase  aus  ein  solider  Eatheter 
in  die  obere  Rachenhöhle  eingeführt  worden  ist,  bis  sich  seine  Spitze 
vom  Munde  aus  mit  dem  Finger  fühlen  lässt,  wird  von  hier  aus  auf 
diemibe  eingeschnitten,  darsuf  von  diesem  Einschnitt  ans  sine  ein- 
geißelte  Nadel  nach  rechts  and  links  durch  die  seitlichen  Abschnitte 
dar  Verwaohstmg  hindurchgeftihrt,  und  schliesslich  eine  lockere  Zu- 
schnQruD"  dieser  Fäden  besorgt.  Sowie  die  Siiohkanäle  eine  Epithel- 
decka  bekommen  haben,  wird   die  zwischen  ihnen  gelegene  Brücke 
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[fBor  dHTchtrennt.  Eine  rascbe  Uoberhäatnug  der  Sobnittränder  bleibt 
;Mdit  aus.     Becidive  sulleD  ausgeschlossen  sein. 

Zum  plaatisclieD  Brsats  des  anteren  Augeolids  etaptiehlt 

'tpier  (Da  lambeau  muäculo-catanä  ea  furme  du  pout  appli<]UÖ  k 

reMaoratiüD  des  paupieres.    Hevue  de  cbir.  18^0),  einen  Brücken- 

atts   dem  oberen  Lid  sammt  einer  Anzahl  Vbu  Mui^keltHsem 

Orbicalaria  berzoholen,  weil  die   iiberpfiaiizten  Muskelpartikeln 

neugebildet«n  Lide  eine  gevisae  Contracrilität   verleiben,  wie 

dies  mit  dem  Indiictionastrome  hat  nnchweisen  können.   Für  den 

sfect  des  oberen  Lides  hott  er  einen  ähnlich  beschaffenen  Brücken- 

>p«n  «ua  der  ätim  herunter. 


•i,  KrankheilvD  des  Bal)<os  und  der  ßrist. 

W  r  t  g  h  t  (Notes   on   ibyroid    aüthma   and  its   surgical   treat- 
IX,    Med.   Cbron.   1890)  thellt  mehrere  Beobachtungen  Ub«r  plßts- 
auftretende«  Asthma  mit,    das  durch    acute   Schwellung 
liziefl    bestehenden  Kropfes,  gewöhnlich  bei  jugendlichen  Per- 
>Ben.  bedingt  ist.    Er  rStb  nun  dagegen  einen  mi^glichst  l'rUh  vor- 
lehmenden  operativen  Kingriff,  und  als  sulchen  stoUt  er  in  erste 
lie  die  ßpaltuog  des  Isthmus,  um  die  Luftröhre  vun  dem  schäd- 
isa  Druck  zu  berreien.    Nur  ungern  entschüesst  er  »ich  zu  einer 
laotumie   und  Anlegung    einer   langen  Cauüle,    da    iu    solchem 
die  Prognose  wenig  günstig  sei. 

V,  MoaeCig-Moorbof  (Die  Behandlung  des   weichen   Kropfee 

tit  parcmchymatöseu  InjectioDeu  von  Judotbrm.   Wiener  med.  Preese 

1890,  Nr.  1)  bebandelt  seit  10  Jahren,  nach  seiner  Angabe  mit  dem 

[besioi  Erfolge,   alle  weichen  Krfipfe  durch  parenohymatJSse 

iJodoforminjectioQBn.     Unter    streng    antiseptischen    Kautolen 

[werden  alle  8 — 8  Tage  1  bis  höchstens  4  •£  einer  friscb  bereiteten, 

dorobaichtigen  Lßsung  (Jodoform  1,0,  Aether  5,0,  Ol.  Oliv.  ^,Q  oder 

Jodoform  1,0,  Aether,  Ol.  Oliv,  ana  7,0)  gemacht.     Es  sollen  5—10 

•ülcber   Injectionen   nöthig  sein.    Die  Reactiun   ist  minimal.    Aber 

Hefa  nacb  dem  Aussetzen  der  Injectionen  bestohl  eine  tangdauemde 

Sachwirkong. 

Vernenil  (Dus  polvärisations  pbäniijuäes  dans  le  traitement 
ieqoelqoea  affections  de  la  mamelle.  Gas.  des  hdpitaux  ld9U,  Nr,  58) 
Icakt  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  eine  seltene,  aber  eine 
Xeubildong    leicht    vortkuscbende    subacute   Entzündung    des 
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Hamuftgewebes.  lüineD  grossen  disfrnostiBcbon  Wartb  schreibt 
er  in  Bolcben  Fällen  dem  Carbolspray  zu,  indem  er  aämlicb  anter 
dem  Einflosä  desselben  solche  Anschwellungen  nuCfallend  rasch  wie- 
der verschwinden  sah.  —  Phucus  (Maimnitea  chroniques.  Gaz.  des 
li6pit«ax.  188(>,  Nr.  94)  hebt  im  Anschlusa  an  Yerneuirs  Mittheilung 
berror,  daaa  diese  AfTectionen  vornehnalich  bei  Frauen  dicht,  vor  oder 
während  der  Henopauae  auftreten  (M&tnmite  de  la  mSnopauHe). 
Solche  Anschwellungen  gleichen  nach  seiner  Ansicht  am  meisten  dem 
Skirrhus.  Nor  ein  gewisser  Wecbsel  in  Umfang  und  QrÖsse  macht  den 
Beobacht«r  stutzig.  Aehnücbe  Beobachtungen  hüben  Le  Den  tu  und 
Tillaax  gemacht. 


Die  gelegentlich  der  Operation  von  Rippcntumoren  gewöhnlich  un- 
vermeidliche und  sehr  gefahrliche  Eröffnung  des  Pleuraraumes 
sucht  Witzel  (Ein  Vorfahren  zur  Beseitigung  de&  ucuten^  nach 
Penetration  der  Brustwand  entstandenen  Pneumothorax.  Centralb!. 
f.  Cbir.  1890)  durch  Umwandlung  des  Pneumolborax  in  einen  vor- 
übergehenden Hydruthorox  unschüdlicb  zu  machen.  Durch  Wieder- 
ableitnng  der  Flüssigkeit  ermöglicht  er  der  cotaprimirten  Lunge  mit 
Scbluss  der  Operation  wieder  «ine  allmähliche  Expansion.  Zu  diesem 
Bebufe  leitet  er  nach  Entfernung  der  Uescbwulst  mittels  eines 
Katheters  auf  Körpertemperatur  erwjirmte  Borlösung  in  die  vorher 
bis  auf  ihren  höchsten  Punkt  vomähte,  genau  geschlussene  Wund- 
höhle, bis  alle  Luft  entwichen  ist.  Sowie  dieses  sicher  oonstatirt 
ist,  wird  auch  diese  Stelle  durch  Knüpfung  der  schon  voriier  an- 
gelegten Fätlfn  raAch  geschlossen,  darauf  durch  Senkung  des  Irri- 
gators die  Flüssigkeit  aus  dem  Pleuraraum  wieder  langsam  ausgesaugt, 
wobei  Herztb&tigkeit  und  Athmung  zunehmend  besser  werden.  So- 
bald dhii  bekannte  Flüasigkeitsquantum  wieder  abgeflossen  ist,  wird 
auch  die  Katheterspitze  dnrch  eine  entapreoliende  Drehung  unter 
die  Elaut  vorgezogen  und  bei  Compression  der  Umgebang  schliess- 
lich ganz  entfernt  In  einem  so  bebandelten  Falle  konnte  man  darauf 
phyaik«lisi-li   nachweisen,  daas  die  Lunge  sich    wieder  ausgedehnt 

I hatte.   Bemgemuss  stetlte  sieb  während  der  Nachbehandlung  keinerlei 
Stftnmg  von  Seiten  der  Brastorgane  ein. 
Dr 
net 
in 
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Mit  der  in  neuester  Zeit,  von  Bülau  angegebenen  Aspirations- 
Drainage  ist  die  Behandlung  des  pleuralen  Empyems  in  ein 
neue«  Stailiura  getreten.  Die  thera pentischen  Erfolge  dieser  Methoden 
in  Bamburg ,  Basel ,  Berlin  und  Qrac  sind  so  überraschend  gutei 
üass  ihr  ein  bleibender  Werth  gesichert  ist,  um  äo  mehr  als  sie 


J 


Chinirgie. 


I3ä 


* 


<Jarcb  Einfacbbeit  eich  auBzeichnet  und  die  rasche  Ausdelinung  der 
^•OAge  gev&hrleiatet.  Denn  jedbr  Arzt  ohne  Ausnahme  kann  nach 
Tonaogecbiokter  Probepunction  einen  dicken  Troikart  in  die  eiter- 
16  Brusthöhle  einstossen ,  dorch  die  Canäle  ein  langea,  ent- 
Mid  dickee  aseptisches  (iummirohr  in  den  Plenraraum  ein- 
fflhreo  und  darauf  die  Canüle  Qber  das  Uohr  hinweg  enti'enien,  um 
berauebuogende  Stück  desselben  in  ein  um  Boden  stehendes 
■>epti«icher  Sp«rrtlühsigkeit  gofulltea  (JelUss  zu  luiteu.  Nach  dem 
Hsbcrprincip  wird  die  EmpyeuiÜilstjigkeit  stetig;  abfi^eleitet,  wenn 
aMhi^  ab  und  zu  unter  Zuhülfcnabme  eiaer  inBtruumntallcn  Aspira- 
dvn,  vreun  u&mlicb  eine  Verutupruug  dti»  Ruhr«»  durch  diukeu  Eitor 
cdar  Gerinnsel  eingetreten  sein  ttoUte.  Selbstverständlich  kummt 
Methode  nur  unter  der  Voraussetzung  in  Frage,  dass  die  Luuge 
»Qpt  Doch  aosdehnungsfähig  ist,  also  dem  durch  die  Uebervor- 
Tichcang  hergeetellten  negativen  Druck  in  der  Brusthöhle  folgen 
D.  Demnach  sind  P^opceumothorax,  alteä  Empyem  und  vorge- 
tt«n6  XiUngenphthise  Gegenanzeigen  dieser  Methode.  Von  chirur- 
psoher  Seite  wird  auch  gehend  gemacht^  dass  die  Verstoptung  des 
Drainrobrs  ein  misäliohes  £reigni»ti,  und  der  Kranke  bei  dieser 
Bebau dluDgB weise  20  einer  schwer  ertrugüchen  Körperlage  gft* 
rvQDgen  sei.  Es  ersclieint  iiatQrlich,  dass  die  Chiruri^eii  im  AUge- 
■«ineo  an  der  bew&hrten  Thoracocentese  t'estbaltan,  da  diese 
r»dio&l  wirkt  and,  abgesehen  etMra  von  tubercnlösen  Empyemen,  keine 
CoDtraindicntion  kennt,  Kumal  sie,  wenn  ßuch  unt«r  Anwendung 
does  gr^igseren  Apparaten  an  sieb  mit  keiner  (jelahr  verbunden  ist. 
Auf  dem  letzten  Congrese  l^r  innere  Medicln  In  Wien  (Oentralbl. 
f.  Cbir.  189i>,  S.  657)  entwickelt«  sich  winü  lebhHJ'ie  Diacussiuii  in 
dieser  Frage,  ohne  daes  schlies»lich  eine  Vcrstündigung  bezüglich  des 
G«1tuogebereichi-s  jeder  dieser  beiden  Encbeiresen  erzielt  worden  wäre. 


Dass  aucb  die  Langentubercalose  operativ  mit  Erfolg 
[in  Angritr  genommen  werden  kann,  lehrt  ein  von  Tilhnanns 
[(Ueber  aosgedehnte  Reseaion    der  Thoraxwan<iung  mit  dauernder 
j^BtenlflgaDg   der   Pleura    wegen   schwerer   Tuberculouc    der  linken 
JTboraxwandung,  der  linken  Pleura  und  der  linken  Lunge.     Verb, 
da-  deubich.  Gesch.  f.  Chir.  1890)  auf  dem  letzten  Chirurgencongresa 
Kilgelbeüter  Fall.    Ein  28jiUiriger,  durch  ein  linksseitiges  Empyem 
2' 2  Jahren  Dauer  und  Tuberculos«    wahrscheinlich   dur  gleicb- 
;en    Lunge    aul's    Kusserste    reducirter  Mann   wurde   von   Till- 
laDDS  in  fihimrgische  Behandlung  genommen,  da  die  rechte  Lange 
kfioeb  iptact  zu  sein  schien.    Er  resecirte,  nachdem  schon  wiederbuk 
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des  Empyoinä  wegen  ciporirt  worden  war,  an  der  von  Fiatein  durch- 
setzten  vorderen  Kruatwand  die  2. — ß.  und  hinten  dte  7. — 9.  Rippe 
in  der  Länge  von  h — 12  cm.  Dadurch  wnrde  die  linke  etwa  bis 
auf  FaustgrOese  geschrumpfte  phthisiche  Lunge  auBgiobig  bLüsage- 
legi  nnd  einer  Localbeliandhmg  angängig  gemacht.  Tillmanuä 
kratzte  sie  mit  dem  scharten  Löffel  tüchtig  ans^  tamponirte  mit 
Jodofornigaze,  um  sie  schliesslich  zum  Theil  mit  einem  gestielten 
Hautlappon,  zum  Tböil  durch  Implantation  nach  Thiemch  zu  !}€• 
decken.  Nach  3  Münatcn  war  der  Krankt;  geheilt  und  hatte  sich 
soweit  erholt,  data  ar  suiucm  Berufe  wieder  nachgehen  konnte.  An 
der  Operationaatellu  blieb  aber  eine  fuustKrosse  Höhle  zurück,  an  deren 
uberer  Qrenztj  die  ge6chruin|>Re  Luuk»  hinter  der  ersten  Rippe  zu 
fühlen  war.  —  In  ähnlicher  Weise  operirte  Spengler  (Centralbl. 
f.  Chir.  1890,  S.  932)  einen  Fall  von  Phthisis  mit  Pyopneumo- 
thorax.  Er  will  dabei  Heilung  der  Taberculose  nicht  nur  in  der 
opi'rativ  angegrilfenen ,  sondern  auch  in  der  anderen  Lunge  beob* 
achtet  haben.  Gerade  die  Hbröae  Phthise  mit  Cavemenbilduog  hält 
or  für  eine  vollberechtigte  Indication  zu  einem  derartigen  operativen 
EingrilT, 


Le  Fort  (Des  indications  thörapeutiques  dans  les  r^tr^ia- 
seujunts  clcatriciels  cancAreux  de  roesophago.  Bull,  gen^r.  de 
thärafHtut.  1890)  verwendet  «ur  Dilatation  von  Oesopliagns- 
stricture»  eine  besondere  von  ihm  angegebene  Bougie  und  führt 
die  langKame  £rwei(erang  in  erster  Reibe  bei  Narben  Verengerungen 
consequent  durch,  da  er  von  der  Gastrostomie,  die  an  sich  nie  zur 
Erhaltung  <les  Lebens  ansreiohe,  eine  geringe  Meinung  bat.  Dteee 
hat  nach  seiner  Ansieht  «ine  vorüb ergehende  Berechtigung  nur  so 
lange,  als  der  Speichol  nicht  in  den  Magen  hlnabäiesaon  kann. 
Er  bedient  sich  zur  Erweiterung  der  StricLur  einer  elastischen  und 
mit  Blei  ausgegossenen  Bougin,  welche  in  einen  feinen  an  ihrer  Spitze 
fest  angosc'hi-aubten  Stiel  ausläuft.  Nach  der  andereu  Seit«  läi^st 
«ich  die  Sunde  durch  einen  anzuschraubenden  Fischbeinstab  ver- 
ISngom. 

In  der  ErUinger  chirurgischen  Klinik  (Gräser,  Zur  Behand- 
lung der  Oesophagusatenosen.  Verh.  d.  deutsch.  GeseUsch.  1'.  Chir. 
lÄM))  werden  tiefsitzende  Speiserfthrenstricturen  von  einer 
Ösophago  tomischen  Wände  aus  durch  Einführung  von  Bougies  in 
ftberraaohend  kurzer  Zeit  beseitigt.  Gräser  führt  diese  Erfolge 
darauf  zurück,  dsss  auf  diese  Weise  die  Sonden  einen  geraden  Weg 
nehmen  und  lungo  Zeit  liegen  gelassen  werden  können,  domgemitss 
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LT  raaclier  erweicht  and  in  acbneller  Folge  immer  dickere 
pasiiircn  läsat.  Schon  nach  Ablauf  einer  Woclie  lieas  sich 
ein  OiuncDirohr  einführen,  das  die  Emähning  des  Kranken  anstandölos 
ennöglicbte  Sogar  bei  carcinösen  Strictureu  wurden  annähernd  ähn- 
liche  liesnhate  erzielt. 


Soatham  (Oesophagotomy  for  the  removal  of  Foreign  bodies. 
Liiincät  1S8^>,  Decembcrj  führte  2ma[  mit  gutom  Erfolge  wegen 
Teracbluckter  künstlicher  Gebisee  dio  Ooaopbagütomie 
uu.  Diui  gute  ReaolUt  schreibt  er  dem  DmstiLnde  zu,  duss  er  von 
dar  Nalit  der  Speiueröhru  absah,  die  äuijHere  Wunde  drainirte,  die 
evmtoii  14  Tage  hindurch  den  Kranken  nur  per  anuni  und  darauf 
mittels  der  Sonde  vom  Mmide  aus  ernährte,  von  Anfang  au  jedoch 
EltBatücbuhen  und  Borsaurelöanog  schlucken  UesB.  Dieeer  Dorcb- 
ap&laDg  der  Wunde  mit  llorä&ure  tat  Soutbam  geneigt  eine  grosse 
Bedeutung  beizulegen. 

Den  Namen  Ischias  scoliotica  bat  Gassenbauer  (lieber 
UehiAB  scoliotica.  Prag.  med.  Wochenuchr.  18^0,  Nr.  17—18)  einer 
aelbenen  acuten ,  gewöhulioh  im  Gefolge  einer  traumatischen  Ischias 
auftrateDden  Scoliose  beigelegt.  Mit  ElnschluHB  von  3  kürzlich  wieder 
Ton  ihm  veröffentlichten  Falten  sind  im  ganzen  in  der  Litteratur 
«rat  2&  beschrieben.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  einer  etwas 
vecb^vollen  Neuralgie  im  Gebiete  der  Hantnerveii,  welche  dem 
Lumbal-  und  S&cral-Plexus  angehören.  Bald  geeellt  sieh  dazu  eine 
tukch  der  gf^sunden  Seite  gerichtete  Lendenscoliose  und  eine  compen- 
eatoriische  Krümmung  des  Brustabdcbnittes  der  Wirbelsäule  mit  ent- 
sprechend nachweisbarer  Rotation  der  Wirbel  uud  einer  geriugen 
loinbaren  Kypbose.  Nicoladoui  hat  zwischen  dem  letzten  Leuden- 
Wirbel  und  der  Spina  post.  sup.  einen  Point  douloureux  uacbgo- 
wiaaen.  Nach  Schäckel-Koobar  ist  die  Ursache  dieser  Affectiuu 
«iae  Insofhcieuz  des  Erector  truuci,  erzeugt  durch  eine  Neuralgie 
das  Tom  zweiten  Sacralnerven  durch  das  erste  Foranien  sacrale  post. 
ta  diesem  Muskel  hinaufziehenden  Astee.  Oassenbauer  stimmt 
diaeer  Annabma  im  ganzen  bei,  hebt  aber  hervor,  dase  eina  trau- 
BMische  Dehnung  oder  wiederholte  Zurrung  dieses  Muskels  Tür  das 
Ztutdndekominen  der  eigenthümlichen  Scoliose  von  üedeutacg  sei. 
Wahrend  Kocher  die  in  Rede  stehende  Affection  mit  blutiger 
JfarTeBdehooDg  bekämpft ,  tritt  Gussenbauer  für  die  Massage, 
MMliodiaciie  Uebung  und  Galvonisirung  der  betrofTeuen  Musoulatur 
«o.  —   Auch    von  Bonzdorff  (Ein    Fall    von    Itichiaä   scoliotica. 
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FiDt^ka  läkare  Sällskapots  bnodl.  1890)  bat  durch  Wärme,  BfiderJ 
Eloklricitfit,  Ma£»ago  und  Antifebrin  iu  einem  solchen  Kraoltheitfi-j 
falle  zuerst  die  Ischias  und  dann  die  Scohose  veracb winden  aehen» 


S.  Krankheften  des  Daterlelbe«. 

Weir  (Remarks  on  inlermediate  laparotoiny  Cor  appendioitis  la 
its  quiescent  etage.     Med.  News  1890)  und  Dennis  (The  propriety) 
of  the  removal  o(  the  appendix   vermiformis  during  the  intervals  of  j 
reourrent  attack»  of  appendicitie.    ib.  18^K>)   bekämpfen   die  nener-j 
dings  vielfach  hervorgetretene  allau  grosse  Geneigtheit,  den  Wurm- 
fortsatz nach  überstandener  Perityphlitis  prophylactisolij 
zu   exstirpiren.     Weir  erkennt  nur  eine  einzige  Indication  für 
einen  solchen  Eingriff  an,  nämlich  häutige,   das  Leben  unerträgHoh/| 
machende  Recidive.    Auf  gleiuliem  Standpunkte  stobt  Dennis,  der] 
aber  wühreud  de»  EiiizUuduiigsprucüäses  öiuu  frühzaitigo,  nm  1. — 3*j 
Tage  vorzunehiuende  Inciaion  empliohlt. 

Berichte  über  Heilung  der  Peritonealtuberculoite  werden' 
immer  zahlreicher,  und  damit  immer  bestimmter  eine  Thatsache  con- 
statirl,  zu  deren  YersUindnise  uns  jeder  Anhalt  febU.  Besonders  hat 
König  (Die  peritonealti  Tuberculüse  und  ilire  Heilung  durch  den 
Bauchschnitt  Centralbl.  f.  Übir.  1890)  sich  bemüht,  in  dieses  Dunkel 
wenigstens  eiDtgeH  Licht  hineinzubringen,  indem  er  die  ganze  Ca- 
suitftik  sichtete,  um  durcb  Ver^fleichung  der  verschiedenen  Fälle  auf 
gewisse  OesichtHpunktu  hin  die  Bedingungen  für  eine  so  merk- 
würdige Heilung  auiiitindig  zu  machen.  Aber  es  gelang  ihm  nicht« 
weiter  zu  eruiren ,  als  dass  die  versch  teilen  artigsten  Formen  der 
Bauchfell tubercnlose  ganz  unabhängig  von  den  der  Eriiffnung  der 
BauchhMite  folgenden  Manipulationen  in  derselben  zur  Heilung  ge- 
langten. Am  merkwürdigsten  jedoch  erschien  die  Thatsacho,  dass  sogar 
bei  Fällen  secundürer  Bauc-hfelUubtirculosü,  wo  die  primüru  Tubcrcnlose 
des  Darms  oder  Eierstocks  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  fortbo»land, 
durch  den  operativen  Eingriff  an  sieb  der  günstige  Ausgang  erzielt 
wonle.  König  bescheidet  sich  schliesslich  resignirt  damit,  dass  die 
Zukunft  des  Räthsels  Lösung  bringen  werde.  Welcli  kübne  Hypo- 
thesen der  DrHng  zu  erklären  zeitigt,  beweist  Lanenstein's  (üen- 
tralbl.  f.  Chir.  1Ö90,  Nr.  4'2)  Annahme,  dass  vielleicht  das  Eindringen 
doa  Tagaeliohts  in  die  geöffnete  Bauchhöhle  eine  gewisse  antituber- 
catOse  Wirkung  habe ,  nachdem  Koch  constatirt  bat,  dass  das 
SoaneDÜobt  Mikrokokkeoculturen  Überraschend  schnell  vernichte. 
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Der      langwierige    Stieit    über    die   Zweck mäaaigkeit    der 

B» achböhlendraiQa^e     nach    muicben    LaparotoinieD    erscheint 

oaninebr    zu   Gaosten  derer  enCBchieden ,  welche  sie  unter  UmaUn- 

d«n    nicht   nur  für  nützlich,    sondorn  sogar   für  nothwendig  halten. 

Nor    Aber   die  EiDrichtxicg  dieaer  Drainagu  sind  die  Meinungen  noch 

^eiheilt.      Delbet  {Ebcpäriencea  et  röflexions  Hur  le  drainage  du  pe- 

ritoine.     Annal.  de  gyniico\.  18D0  vol.  33)  ist  auf  Gnitid  einer  langen 

Ueibe   von   ICxpeniiienten  zu  der  Ueber/.«agiing  gekommen»  dass  die 

ra^nale   Drninage  mittele  Drainrohren  der  von  der  Peritonealhöhle 

abgeec blosse nen  Wundböhle  tiacli  Martin  voUbereohtigt  ist,  wahread 

die    abUominalü  Drainage   nar  in  Form   der   capiUaren  sieb  als  hin* 

reicbeud    wirksam   erweist.     In    die  Bauchhohle   eingeiUbrte    Drains 

werden   nikmlich  sehr  bald  durch  Darmschlingen    verleKt  oder  durch 

^bringeriunsel    verstO|jft.     Dagegen   leiten  CapillarJrains  nach  He- 

far-Mikiilic2    mehr   FlQeaigkeit    ab    als    Röhrendrains ,    und    bei 

diesen  stammt  zudem  noch  das  Serum  zum  grössten  Theil  ans  den 

aebr  frQb   in   ihrer  Umgebung  entütehendeu  Adhäsionen.    Als  Indi- 

raiionen  fGr  eine  Drainage  überhaupt  gelten  ihm:  lange  Operations- 

daaer,    aui^ged^bnte  Adhäsionen,   atarko  Blutung,    SubitCanzverluate 

des  BftacbfellB,  Kurückbleibende  pathologische  Thöile,  DanuverletzuDg, 

Fpritoniliä  und  Ascites.  —  Für  die  Baucbdrainage  tritt  auch  Pen* 

roae  (Drainage    in    abdominal  üurgery.     Journ.  of  the  Amer.    med. 

aaaoc   1890,  Bd.  14)  lubbaft  ein ,  da  er  ihr  verdanken  zu  können 

glaubt,  dass  er  bei  4D  Laparotomien  nicht  einen  einzi<:en  Todesfall 

zu   beklagen  gehabt  bat.    Abweichend  von  Mikulicz  und  Fritscb, 

welche   sich   um    die  Vervollkommnung  der  Capillardrainage  beson- 

dem  verdient  gemacht   haben,    wird    nach    Van    Ktokum's  Bericht 

^Jodoformgazetamponade  der  Peritonealhöhle.    Nederl.  Tijdschr.  von 

Verloek.  en  Gyn.j  in  der  Treub'schen  Klinik  in  Leiden  die  tampo- 

Dtrende  Jmioformgaze  schon  nach  2^3  Tagen  ontl'ornr,  um  die  Bil- 

doog   von   DarmadhOsionen   nnd   die   durch   die    Ruhestellung   der 

Darmsehlingen  bedingte  Paralyse  derselben  zu  verhiitderu,  nachdem 

nan    «ich    durch    entsprechende    Experimente    überzeugt,    dass    die 

Höhle,  wetobe  von  dem  Tampon  ausgefüllt  war,  noch  5  Tage  nach 

Mauer  EutfernuDg   bestehen  und  in  Communication   mit  der  Hauch- 

höhle    bleibt.     Geschieht    die    Fortnahme    des    Tampons    erst    nach 

Ungerer  Zeit,  so  wird  die  lockere  Abkapseluug  leicht  zerrissen,  und 

am  fo  ansgebreitetere  Adhäsionen   sind   (iann  die  Folge.     Nur  bei 

Ziuucklisetuog  eiierabsüudemder  Wundilächen  ist  eine  langdauemde 

OraJoage  am  Platze. 
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TerrilloD  ('Trepanation  du  baasio  pour  le  traitement  des  abscös 
chrouiquua  de  Ja  totj^e  iliaque  et  du  baesiii.  Bull,  et  mt-m.  de  la  »oc. 
de  chir.  da  Paris  T.  15)  hat  zweima!  behuf»  vollständiger  Ab- 
leitung dea  Eitere  bei  BeckenabBCäasen,  die  bereits  ins  kleine 
fieokou  binabgestiegen  waren,  den  Beckenknnchen  an  f*einer  dicksten 
Stelle  liinter  der  Gelenkpfanne  und  oberhalb  'der  Spiua  oBsis  iachÜ 
trepnnirt,  wobei  der  von  einem  Schnitte  oberhalb  des  Pouparfscben 
Bandes  in  die  Abscessbölile  eingeführte  Finger  das  Eindringen  der 
Trepankrone  controHirte.  Erst  nach  sichergestellter  Ausiullung  der 
Eiterhöble  mit  Granulationen  bat  er  die  Drains  entfernt  und  voll- 
kommene  Abheilung  der  Abscesse  erzielt. 


Mancbe  der  btsberigen  Metboden  der  Oaätrostomie  anhaften- 
den Uobelstände  (Schwierigkeit  der  Ernfihrung  in  Folge  zu  leichten 
Wiftderausflieasena,  Unentbehrtichkeit  eines  Obturalur»)  bat  Hahn 
(Gine  neoe  Metbode  der  Gaetrotomie.  Ceotralbl.  f.  Chir.  18^-Ki)  durch 
oine  neue  Methode  dieser  Operation  endgültig  beseitigt.  Bei  sieben 
Fllllon  hat  er  Hieb  von  den  Vorzügen  seines  Verfahrens  überzeagen 
k^tiinun.  Er  legt  diß  künstliche  Mag^ntistel  im  8.  Intercoatalraum 
linkorBeits  an.  Zonächet  bestimmt  er  die  Lage  deaselben  von  einer 
iu  alter  Weise  zur  Gastroetomie  angelegten  Wunde  aus  von  der 
BauohhOble  her  mit  dem  ZeigeHnger.  legt  dann  zwiecben  dem  &• 
und  D.  RippeiikuoriHjl,  dicht  an  ihrer  Verbindung,  einen  nach  aussen 
und  uut4iu  gt'hunden  Schnitt  durch  Haut  uud  Muskel  an,  durchstosst 
mit  i'iner  gebogenen  Kornzange  das  Peritoneum  parietale,  erweitert 
liaiuit  diu  Wunde  und  erfavst  eine  von  den  Fingern  der  linken  Hand 
ikabu  dum  Fondue  ergriffene  und  entgegengeführte  Partie  der 
MaiLtiuwand,  um  aJe  zwischen  den  Hippen  nach  aasten  zu  ziehen. 
Wtrd  dor  Magen  sofort  eröffnet,  so  müssen  seine  Wundränder 
«hkirtfb  Nkhte,  welche  alle  Schiebten  der  Wandung  mitfassen,  an  die 
Muiüvr  der  ikusseren  Wunde  befestigt  werden,  während  man  die 
«M  «ngel^gtv  Wunde  in  gewöhnlicher  Weise  verechliesst.  Durch 
Mktwwh«  Lotohunvertiucbe  hat  Hahn  sicli  überzeagt,  das»  durch 
«ik  «oielkwi  oporntives  Vorgt^heu  an  der  von  ihm  gewühlten  Stelle 
ika  VvNvhroll  nit*  verletzt  werden  kann.  Als  besondere  Vorzüge 
«MkM*  V«rfahrunH  bebt  Hahn  hervor,  dass  er  auch  einen  kleinen, 
tjMf-ahiilrn  Magen  ohne  Schwierigkeit  mit  der  Hautwunde  ver- 
<^^m  k^tt<K  aiober  t'ine  prima  intentio  erziele,  da  der  Au^tiuss  des 
^mkAmi  Mac^niiihaltes  fortfalle,  nnd  die  Ernährung  wesentlich  er- 
^filnn.  tAticui  wkbrend  des  Eingieesens  der  Nahrung  nichts  davon 
Milliwau.    Weiter  erübrigt  sieb  in  der  Folge  die  Anwen- 
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triaig  eines  Obturators  fQr  die  Fietel,  welche,  vou  den  Rippen  gleich- 
im  Zeume  gehalten^  keine  Neignng  sur  Vergrüstterung  hat. 

^JKoax  (Sar  deux  observationa  de  gaetro-äntörDstomie.    Bull  et 
de  la  soc.  de  cbir.  &  Paris.  F.  15)  empfiehlt  bei  der  Gaetro- 
teroirtumte  zunächst  nur,  die  Serusa  uud  MuBCularlB  des  Magens 
Darms  und  erat  nach  ihrer  fB!<t  volltjUindigen  Vereinigung  durch 
it   auch    die  Mucosa  zu  trennen.     Riedel   in  Jena  verfährt  eo, 
er  zuvürdentt  ohnö  Inciuion  der  Wandungen  Darm  und  Hagen 
aof  et'wa  zwei  Drittel  des  Umfange   der   zuküiifiiKeu  Cummuni- 
}na6ffaimg  anein andernäht  und  dann  die  vollständige  Trennung 
r   Wände    bewirkt.     Etwa   herauaflieaBender   Mageninhalt   gelangt 
in  die  vorgebildete  Tasche  und  läast  sich  durch  Tupfen  rasch  ent- 
lemen.     Riedel  erzielte  bei   seinen  3  Operations  fällen  dieeer  Art 


^ immer  glatte  Heilung. 

I: 

■rabl 
■otb< 


Etnon  Fortachritt  der  Technik  in  der  Bildung  vou 
armauastomosen  gegenüber  den  Sonu'achen  Platten  bezeichnet 
in  Ton  Brokaw  (Intestinal  ana&loinutic  Operation h  with  ttCKmenled 
ibber  rings,  with  aoine  practical  suggestiona  an  to  thcir  uh«  in 
er  atirgical  procedures.  Med.  Kawa  1889;  angegebenes  neues  Ver- 
fahren. Dieser  stellt  nämlich  zwei  in  die  beiden  Darmeegmente 
etazoscbiebende  Ringe  aus  einem  Oummirohr  oder  elastischen  Ka- 
tfaetar  in  der  Weise  her,  dass  er  diese  in  sechs  bis  acht  Stücke 
^ftBehneidet  und  dann  anf  einen  aus  Catgutfadon  gebildeten  Strang 
H^aofireilit.  In  den  Lücken  zwischen  den  KiiigBOgmenten  werden  mit 
B  Nitdeln  versehene  Seidenfaden  befestigt.  Sind  nun  die  Ringe  in 
^■ikre  Lage  gebracht,  so  worden  die  einander  cntaprecbenden  Fäden, 
HttacbdeiD  aiu  mittels  der  Nadel  durch  die  Dunuwaud  hin  durchgeführt 
^Kamd,  mit  einander  verknüpft.  Nach  Wunsch  können  dann  Dooh 
^^Lembert'sche  Näht«  oder  eine  Transplantation  von  Netzslücken  zur 
Sicherung  des  Erfulges  zu.  üüife  genummen  werden. 


I 


Dea  Versuches  werth  erscheint  eine  von  Hagen  (Ueber  die 
Wirkung  des  Atrupin  auf  den  Darmkanal  in  Hinsicht  auf  die  Be- 
handlnng  eingeklemmter  Unterleibsbrbcbe  mit  Belladonna  oder 
Atropin.  Strassbnrg,  G.  Fiscbbach,  ISiKi)  empfohlene  raedicamen- 
tAse  Behandlung  bei  nicht  gefahrdrohender  Einktem- 
mung  Ton  Brüchen  mit  Belladonna-Extract.  Dasselbe  soll 
nbcatan  in  Dosen  von  0,05  (oder  Atropin  0,0005)  in  die  Bruch- 
CtMhwulet  nahe  dem  einklemmenden  Ringe  oder  wenigstens  der 
Bmehpforle    injicirt    werden.     Seine    entsprechenden    Experimente 
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baten  ergeben,  dass  Atroiiin  in  kleinen  Gaben  contrahiremJ  aut"  die 
Meüenterialgerutise  und  anrt^gend  eui  die  Peristaltik  wirken. 

Die  symptomatiacbe  Bedeutung;  des  Howship-Romberg'schen 

Pbänomens  für  dun  Be^teben  üiner  Heroia  obturatona  ist  hin- 
reicbond  bekannt,  Ea  ist  aber  auch  von  Kröulein  (Ueber  die  Be- 
deutung des  Howship-Romberg'acbeu  Symptümencomplexes  bei  der 
Hernie  obluratoria  incaroerata.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  von  Briiud  etc. 
Bd.  ti,  H.  1)  als  Polgeersoheinung  dar  acut  eitrigen  Peri- 
tonitis im  kleinen  Becken  beobachtet  worden.  Da  sie  n&mlich 
eine  Bolcbe  Hernie  vortäuachte^  sah  er  sich  zu  einem  operativen  Ein- 
griffe veranlasst,  wobei  das  Exsudat  entleert  wurde,  und  der  Ent- 
sftndangsproceas  alimählicb  zur  Heilung  gelangte.  Krönlein  hebe 
auf  Ornnd  von  vier  Beobachtungen  einer  Hernia  obturatoria  noch 
besonders  hervor,  daas  aasser  dem  erwähnten  Symptome  anch 
Schmerz  bei  Bewegungen  ina  Hüftgelenke  ^  eine  eigenthümliche 
schmerxbafte  Versteifiing  deaselben  und  ein  umschriebener  Schmers 
in  der  Richtung  gegen  das  Forainen  ovale  bei  Druck  auf  die 
Innenfläche  dee  Oberscbenkels  vorhanden  seien. 

Wenn  auch  hin  und  wieder  Über  ein  günstiges  Resultat  nach 
Resection  Um  <;aTigrüunsen  Hernian  berichtet  wird,  so  ist  doch 
diese  Operation  als  zu  geiiilirüch  im  Allgemeinen  in  Verruf  gekom- 
men, und  dies  um  so  leichter,  als  sie  wohl  kanin  ein  operirender 
praccischer  Arzt  unter  den  ihn  gewöhnlich  umgebenden  Verh&lt* 
niasen  auszuf\)hren  wird  wagen  dürren.  Gerade  ad  usum  solcher 
Äemte  bat  non  Helfericb  (Ueber  die  Ausführung  der  Hernie- 
tomte  bei  der  GaDgrfin  verdäcbcigeui  Darme.  Verb.  d.  deutsch.  Ge- 
sellscb.  f.  Chir.  1B90)  ein  Vorfahren  angegeben,  das  sich  durch 
seine  Einfachbeil  und  Zweckmässigkeit  ausaorordeutlich  umplitahlt. 
Er  zieht  die  bezüglich  ihrer  Lebenafähigkeit  zweifelhafte  Darm- 
schlinge nach  Erweiterung  der  einschnürenden  Bruchpforte  etwas 
hervor  und  legt  etwa  handbreit  über  der  Hchnürstolle  zwischen  dem 
SU-  and  abführenden  Darrascheukel  eine  4  cm  lange  Anastomose  an 
der  dem  hiesenterialansatze  gerade  gegenüberliegenden  Stelle  an. 
Nach  Vollendung  dieser  leichten  Operation  schiebt  er  die  Schiingo 
wieder  in  ihre  vorherige  Lage  zurück.  Bleibt  im  Laufe  der  näch- 
sten Tage  die  gefürchtotu  Gangrän  aus,  so  reponirt  er  nach  vor- 
sichtiger Lösung  d»r  Yerklebungen  den  draussen  liegen  gebliebenen 
Schi  in  gen  abschnitt.  Bei  Eintritt  von  G&ugrun  dagegen  iksat  er  die 
entsprechendti  Resecliüu  mit  Verschluss  der  beiden  Segmente  durch 
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BAMdlpeiide  Näbte  folgen.  —  In  gleicher  Weise  hat  Salzwedel 
[reber  Uemia  incarcerata  g&Tigraenosa.  Centratbl.  f.  Cbir.  16!K),  S.  627) 
[aas  demselben  Grande  eine  Enteroanastomose  etablirt,  aber  mit  dem 
l£ffoIge  eines  Anns  praeternaturalis,  der,  wie  er  selbst  zugibt,  wohl 
4ashalb  entstanden  ist,  weil  er  die  CoimnanicatioTi  an  einer  dem 
[JfaMoterialansatse  nahe  gelegenen  Stelle  hergestellt  hat.  Von  dieaeto 
^U&stUcben  Af^or  aus  hat  er  sieb  palpuiürisch  ilberzeugeD  können, 
dus  die  AnadtomDSC  sich  wieder  geschlossen  hatte. 

Laneuatein  (£in  Vor»ch]ag  sur  Radicalbebaiidlung  des  äuge- 
Iboreoen  Leiateubnicheu  heim  Manne.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir. 
. 30)  rätb,  bei  angeborenen  Leistenbrüchen,  falls  eine  opera- 
Beseitigung  derselben  indicirt  erscheint,  in  Macewen'scher 
lier  gleichzeitig  mit  dem  Bruchsack  auch  den  Hoden  in  die  Bauch- 
khle  zu  reponiren,  zamal  ja  die  Ablösung  des  Sackes  vona  Samen- 
itrange  sehr  schwierig  ist  und  intWlge  solcher  Verlagerongdes  letzteren 
tA  die  ßaucbböhle  ein  wesentliches,  die  ßecidivbildung  unlerstützen- 
dee  Moment  eliminirt  v^ird.  In  2  Fällen  hat  er  seine  Methode  mit 
betfteiQ  Erfolge  znr  Aasn>brnng  gebracht,  so  dass  nachträglich  das 
Tragen  eines  Bruchbandes  sich  erübrigte. 

Taffier  (Traitt^ment  chirargical  de  l'ectopie  testiculaire.    Qax. 

i«e  bfipitanx  181«?),  Nr.  38)    verurtheilt  in  jedem  Falle  die  Entfer- 

tung  dert   niijbt   herabgestiegenen  Hodens,    mag  gleichzeitig 

eine  Hernie  bestehen  oder  nicht.    Fehlt  ein  Bruch,  so  versiicbt  er 

«loTcb  ein  methodisches  Herabstreichen  rien  Boden  zum  Niedersteigen 

au  bringen,  um  ihn  dann  im  Grande  des  Hodensackes  mittels  eines 

doreb  seine  Sabstanz  durchgeführten  Fadens  zu  tixinjQ  und  adhfti'ent 

«erden  zu  lassen.     Bleibt  aber  nach  otwa  U>  Massagesitzuugen  der 

Erfolg  aus,  so  entschHesst  er  sich  zu  einem  a|Krutivt3n  EiugritT.    Er 

i«acbt  dann  mit  dem  Messer  den    Boden  üai\    lüst  ihn  aus  seinen 

Verwacbäuogen  und  zieht  ihn  gewaltsam  iifs  Scrotum  hinab.    Stellt 

sich  aber  ein  zu  grosser  Widerstand  entgegen,  so  spaltet  er  die  den 

Boden  umgebende  Serusa  bis  an-s  Bauchfell  hinauf,  da  sie  die  Tunica 

Ta^iiialis  testis  in  Form  eines  Stranges  an  dasselbe  tixirt,    Ist  das 

HindemisB  beseitigt,   so  gelingt  das  Herabziehen   des  Hodens  Qber- 

rtsoh«od   leicht.     Um  einer  späteren  Retraotion   des  Samenstranges 

Torsnbeugec,  näht  er  das  denselben  umhtiUende  Bindegewebe  an  die 

Pfeiler  des  Leistenkanales  fest.    Ist  aber  eine  Hernie  vorbaadea,  so 

beseitigt  er  dieselbe  vorher  durch  eine  Badicaloperation.     Bai  11   in 

dnser  Weise  operirteu  einschlagigen  Fällen  hat  er  nur  einen  Miaa- 
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erfolg  gesehen,  bei  dem  naohtr&glioh  eine  Castration  sich  als  nöthig 
erwies. 

K&8ter  (£ine  bisher  unbekannte  Gefahr  bei  der  Operation 
grosser  alter  Iieistenbrüche.  Centralbl.  f.  Chir.  1890^  macht  eine^ 
jeden  operirenden  Arzt  interessireDde  Mittheüung,  dass  er  näadich 
einen  Kranken ,  dessen  umfangre^iche  Leiätenhernie  er  operativ  be* 
seitigt  hat,  lediglich  deshalb  verloren  hat,  well  während  der  überaus 
schwierigen  Taxis  der  Mageninhalt  in  dtio  Kachcu  hinaufgepresst 
worden  und  unmerklich  in  die  Luftröhre  hiuabgelaufen  war.  Er 
räth  de&hulb  eindiingUch,  unter  solchen  üm8t£.ndoQ  vor  Begina 
der  Opuration  den  Magen  auszuäpiiieu. 

Fäan  auoht  nach  einem  Bericht  von  Jacquinot  (Conlribution 
ä  I'ätude  tit  au  traitement  du  r^tri^cuf&ement  vijQ^riäii  du  rectum. 
TLeäir,  Pariu,  Steinheil  ISfxi)  die  tiäfsitzendeu  S)>ecifLHcheu  Mast- 
ilarmstrictureu  lu  der  Weise  zu  beseitigttu,  duss  or  die  hintere 
Darmwand  einschlieasUuh  der  Strictur  spaltet,  einen  Hautschuitt  nach 
dem  Steissbein  zu  hinzufitgt,  zuerst  den  oberen  and  unteren  Wuud- 
winkel  gegebenen  falls  nach  Unterminirung  der  starren  Schleimhaut 
mit  einander  durch  Naht  vereinigt,  und  schliesslich  znr  Seit«  die 
Haot-  uod  Schloimhautränder  zusammanuäht. 


Kumpt  (Zur  Tbure-Hrandi'schcu  Metbude.    Prolapsus  recU, 

Heilung  durch  Gj'mnastik.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889)  hat 
in  der  A  l  b  e  r  t'scheu  Klinik  durch  entsprechende  Massage  nach 
Thure-Brandt  2  Fälle  von  Älaatdarmvorfall  zur  Heilung  ge- 
bracht. Der  eine  betraf  eine  4djäbn'gü  Frau  mit  einem  12  cm  langen 
Vorfall  und  Parese  des  Sphiocter,  bei  der  die  Behandlung  ambula- 
torisch 7  Wochen  lang  durchgeftlhrt  wurdf.  Der  andere  Kranke 
war  ein  6  Wochen  altes  Kind,  bei  dem  nach  der  Operation  einer 
Alreaia  ani  ein  hartnäckiger  Prolaps  entstanden  war. 

Bekanntlich  iat  die  vollständige  Entleerung  atoniacher 
Harnblasen  alter  Leute  von  jeher  verpSnt;  aber  es  blieb  bisher 
dem  Ermessen  des  einEelnen  Arztes  überlassen,  bis  zu  welchem  Grade 
er  eine  solche  Blase  entleeren  wollte.  Assmuth  (Ueber  die  Ge- 
fahren des  Ratheterismus  bei  gewiäsen  Formen  von  liarnretention. 
St.  Petersburger  med.  Wochenacbr.  188H)  räth  eindringlich,  bei  einer 
ganz  allmählich  entstandenen  UeberltkUuog  der  Harnblase  den  Ka- 
thet«r  gar  nicht  anzuwenden ,  sondern  nur  durch  wiederholte  Ein- 
>1lhrung  einer  mOgUchst  dicken  soliden  Metallsonde  für  eine  gewisse 
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Bm'mng  and  Kräftigung  derBelben  zu  sorgen.  Er  sah  bei  einer 
tolchen  B«hAndlaiig  die  sponUne  Hamsutleerung  sioh  wieder  ein- 
iseUen,  den  Urin  7on  setbät  weniger  trüb,  und  das  Bedürfniss  zur 
Htrae&cle«rting  aeltener  werden.  Nnr  bei  tiehr  hartnäckigen  Krank- 
beilsniüen  dieser  Art  nahm  er  zum  Ratheten'eiren  in  meiireren 
8ittQDgen  seine  Zaflnchr,  wobei  er  den  abgelassenen  Urin  zum  Theil 
dttrch  eine  aseptische  Flüssigkeit  ersetzte.  In  gleicher  Weise  wendet 
or  UeD  Katheter  an,  wenn  zu  einer  ciironisobeu  Ret«ution  eine  acute 
*ich  dwtu  gesellt. 

Eine  nicht  zu  anterscbätzende  Bedeatung  für  den  praotischen 
Arzt  bat  die  Thatdache,  daäs  eine  Auaepüiung  der  münnliahen 
Harnblase  uhue  Zubülfenahme  eines  Katheters  moglicLi  ist. 
Si«  gelingt  nach  Botter  (Autispülungeu  der   luäunlichen  Harurolirc 

>ubae  Katheteriäukus.  MOucbener  med.  Wocheuächr.  1880)  am  besten 
bei  Becken bocblageruag  aus  einem  Anfangs  1,  dann  2  m  hoch  ge- 
kaltcDen  Irrigator,  mtsist  aber  urst  nach  einigen  Minuten,  bis  der 
Widerstand  des  Blaseuächlies8mut>ke]s  überwundün  ist.  Die  Ent- 
l«enuig  der  Blase  geschieht  spontan  in  einem  starken  Strahle.   Diese 

rechbde  dbn'te  sich  besonders  für  solche  Kranke  eignen,  denen  man 
e  BlasenausspfÜnng  übrarlasaen  darf. 
Davis  (Epicystic  surgical  fistula,  for  the  relief  of  vesical  catarrh. 
JooTD.  of  the  Amer.  med.  assoc  I89Ü]  empfiehlt  f^r  schwere  For- 
^  men  der  Cj'stiti:)  die  Anlegung  einer  Blesonflstel  über  der  Syni- 
Fpbyse,  am  so  eine  staudige  Drainage,  bestier  als  dies  vom  Damme 
aaa  m&glich  ist,  zu  unterhalten.  Dabei  ist  die  cystuskopische  Ex- 
ploration ohne  Weiteres  möglich,  luid  die  medicameut&se  Behand- 
ioog  leichter  als  von  unten  her.  Je  nscb  Umständen  fuhrt  er  die 
Operation  mittels  eines  Troikarts  oder  eines  Schnittes  aus. 

H  Poirier  (Catht-t^risme  des  ureteres.  Bull,  de  l'acad.  des  scienc. 

"  IHW)  ist  es  gelungen,  mit  Hülfe  der  Cystoskepie  am  Lebenden  die 
Uretheren  zu  sondiren  und  den  heraasüiesaendeo  Ui-iu  gesondert 
•oütofangeo.  Abgesehen  von  dem  diagnostischen  Werth  dieser  En* 
dteirese  gibt  Poirier  der  Hoffnuiig  Raum,  dass  nunmehr  sogar  eine 
locale  Behandlung  der  Nierenbecken  möglich  sein  wird. 

O^yon's  fDiagoostic  et  traitement  des  tumeurs  de  la  vossie. 
Gat  med.  de  Paris  ISttO)  Erfahrungen  bezüglich  der  Hamblasen- 
tornnkhoiten  \-erdienen  jederzeit  weiteren  Kreisen  mitgetheilt  zu 
verdflD.    Im  Laufe  des  letzten  Jahres  gab  er  in  einem  Vortrage  über 
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BlKdengeschwillste  seioen  dabiozietenden  Wahrnefamangen  Ans* 
druck.  Geradezu  cbarakteristi&cti  für  Tamoren  der  Harnblase  sind 
nacl)  aeiDer  Ansicht  spontane  Blutungen,  welche  eich  immer  häutiger 
wiederholen.  Er  selbst  hat  nur  3  Fälle  solcher  Goscbwülatü  ohne 
begleit«nde  Blutungen  beobachtet.  Aber  aus  der  St&rke  der  Blutung 
Itest  steh  durchaas  nicht  ein  Schluss  auf  die  GrOsse  des  Tumortj 
machen,  da  er  kaum  linseogrosse  GescbwQlstcben  auffallend  starke 
BlotODgän  rerorsachen  sah.  BdBonders  pathognomisch  sind  die  un- 
scheinbaren, erat  am  Ende  der  Harnentleernug  sich  einstellen dan 
Blutungen.  Einer  eigenthüm lieben  Untersuchung  der  Harnblast-  mit 
weichem  Katheter  schreibt  er  «bonfalls  eine  hohe  diagnostische  Be- 
deutung zu.  Nachdem  nämlich  die  Harnblase  mit  grSsster  Vorsicht 
aasgewaschen  Ist ,  l&sst  er  den  Katbeter  in  seiner  Lage.  Bei  An- 
Wesenheit  einer  Geschwulst  beginnt  dann  der  Kest  der  injicirt«u 
ausströmenden  Flüssigkeit  sich  immer  mehr  rotb  zu  färben,  bis 
■chliesslich  reines  Blut  zu  Tage  tritt.  Bei  aller  Anerkennung  für 
die  Endoskopie,  besonders  für  Fälle,  wo  rler  vorhandono  Tumor  sich 
nicht  durch  blutige  Abgänge  vorräth,  warnt  er  doch  vor  einer  Ueber- 
schätzung  dieser  Untersuchungsmetbode,  da  er  sulbst  bei  negativem 
endoskopischem  Befunde  doch  eine  Blasen iieubilduug  annehmen  wörde, 
sowie  die  vorher  beschriebenen  Flamorrhagien  nachzuweisen  wären. 
Scblieasllcb  r&tb  er  eindringlich,  eine  etwa  projootirte  Operation 
nicht  lange  sufsuschieben ,  da  die  bisherigen,  wenig  günstigen  Re- 
Hultate  einer  aolchen  wesentlich  in  einer  Erschöpfung  der  Kranken 
ibron  Grund  haben.  Bei  der  Exatirpation  einer  Blaseugeschwulst 
gebt  Guyun  in  der  Weise  vor,  dasa  er  nach  Blot^slegung  der  Harn- 
blase an  ihrem  hhchsien  Punkte  zuerst  einen  Einstich  mit  dem  Messer 
macht,  um  den  Zeigeünger  einführen  und  daran  die  Blase  empor- 
Eiehen  zu  können,  dann  durch  beide  Wundränder  Seidenf%den  bio- 
darcblllhrt,  die  weitere  Spaltung  der  vorderen  Blaaenwand  vornimmt, 
und  am  unteren  Wundwinkel,  ähnlich  wie  am  oberen,  Faden  anlegt. 
Unter  Anspannung  derselben  und  Einlegung  eines  breiten  Hakens 
in  den  oberen  Wundwinkel  untereiebt  er  nunmehr  die  Harnblase  einer 
genanen  Inspoction.  Liegt  eine  gestielte  Geschwulst  vor,  so  trennt 
er  erst  den  Stiel  galvanokaustiscb  und  entfernt  darauf  den  aitsen 
gebliebenen  Basaltheil  desselben.  Breit  aufsitzende  Tumoren  oin- 
schneidet  er  in  einem  weiten  Umkreis  und  ex8tiq>irl  sie  mit  schnei- 
denden Instrumenten. 


äo    unzweifelhaft    die    Li  t  h o  1  a  p ax is    bei   Erwachsenen    eine 
möglichst  ausgedehnt«  Anwendung  verdient,  so  wenig  sympatbiäcb 


»Undan  bisher  die  Chirurgen  ihrer  VerwerthuDg  zur  Beeeitigung  ron 
ßUMntUiinon  bei  Kiiideru  gegeuüber.  In  der  letsten  Zeit  erheben 
sich  aber  immer  zahlreichere  Stimmen,  die  auch  im  jugondlichei) 
Alter  keioe  Cregeoauzeigu  für  eiueu  i^ulchen  Eiogriif  erblicktiu,  be- 
Modem  «eitdem  swei  englische  Militarürste,  Keegau  und  Freyer, 
durch  ihre  Erfolge  in  dieser  Richtuug  die  alt  berget  racbton  Beitirch- 
(oogeu  widerlegt  liaben.  Der  en»te  hatte  tiuter  110  Litliolapaxieu 
bei  £indem  nur  drei,  der  andere  anter  49  keinen  Todesfall  zu  be- 
kUgQD.  Besonders  lebhaft  treten  fQr  die  Zertrümmerung  des  Steineti 
in  der  kinalicben  Harnblase  Alleu  (Litholapaxy  in  children.  Joum. 
of  the  Americ.  med.  aseoc.  188f^,  T.  13),  Houtham  (LIthotrity  in 
chUdien.  Med.  Chron.  lÖHO)  und  White  (The  modern  treatment  of 
resical  calculua  in  male  children.  Med.  News  18Ü0)  ein.  Seitiiem 
man  dOnne  [Nr.  7  u.  8  engl.  Scala),  aber  feste  Litbotriptoren  ber- 
zuatAlleii  gelernt  hat  und  die  Sieintrümmer  sofart  zu  entfernen  ver- 
assg,  li^t  nach  der  Erklärung  der  genannten  Autoren  kein  ver- 
o&cltigar  Grund  mebr  vor,  die  Zertrfimmerong  der  Blasensteine  bei 
Kiodeni  zu  S4:beuen.  Erfabrungsgemias  vermag  ein  3 — 4jilhriger 
KcabB  120  g  Flüssigkeit  in  der  Uamblase  zurQckznhalten ,  und  ao- 
▼iel  genögt,  um  die  Maniijulationen  mit  dem  Instrumente  ungefSbrlich 
aoafallen  zu  lesben.  Audi  ist  durch  nicbts  bewietjeu,  duss  die  Blaueu- 
adileinihBut  bei  Kindern  empäudlicher  sei,  als  bei  Erwachsenen. 
Suutham  mbchte  die  Stein zertrümmeruDg  bei  Kuabeu  sDgur  filr 
leichter  halten,  da  bei  ihnen  öle  Prostata  noch  wenig  entwickelt,  und 
von  Ausbuchtungen  der  Bloaenwand,  in  welchen  Steinfragmente  zu* 
rAckbleibea  könnten,  nicht  die  Rede  ist.  Auch  Morelli  (La  lilo* 
lapaaaia  nei  bambini.  Giom.  intern,  delle  scJense  med.  18&Ü)  tritt 
(ftr  die  Litholapoxie  bei  Kindern  ganz  energisch  ein. 

»Die  in  den  letatea  Jabreu   mit  so  grossem  Eifer  in  Angriff  ge- 
niyiiUDena   operative  Beseitigung   der  Prostatahypertrophie 
regt«  XU  eingeheuderen  Studien  der  Pathologie  der  Prostata  aa  und 
hat  demzufolge   zu  einer  genaueren   Formiilirung  der  Indicationen 
sur  Operation   und  zur  Klärung  ihrer  Prognose  getUhrt.    So  stellt 
denn  Vignard,  ein  Schüler  Quyon's,  in  einer  umfangreichen  Arbeit 
H*  fD«  la  prostatomie  et  de  la  prostateotomie  et  en  particulier  de  leur 
I       indications.    Paris,  Steinheil  1890)  feat,  dass  nur  eine  relativ  geringe 
Zahl   solcher  Hypertropbien   einen    operativen   Eingriff  rechtfertigt. 
Ein  «olcber  sei  nämUch  nur  am  Platze,    wenn    am  Blasenhalse  eine 
aoagebildete  Barriere  oder  ein  Miltellappen  vorhanden,  und  die  Harn- 
blaae  selbst    noch   contractionslUbig  sei.    Letzteres  treffe  aber  nur 
iihrtoch  d  pract.  Umlicin.    I99i.  1*1 
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gelten  zq^  da  liei  bejahrten  prostatak ranken  Leuten  meist  Qeffisa- 
atherom  und  Lfihmung  der  Blasentnuscul&tur  Hand  in  Hand  gehen. 
So  wird  68  verständlich,  das»  die  nachhaltig  guten  Erfolge  der 
Frostataoperationen  so  selten  sind.  Vignard  empfiehlt,  im  ÄlU 
gemeinen  die  Prostata  von  oben  her  mittels  der  Sectio  alta  anzu- 
greifen^ und  nur  in  Fällen,  wo  es  sich  lediglich  iim  ein  falten  förmiges 
Hindernies  bandelt,  eine  Prostat ntomie  vom  Damme  her  mit  Nach- 
behandlnng  nach  Harri son  (langes  Liegenlassen  eines  dicken 
Drains).  —  Dtttel  (Proatatectomia  lateralis.  Wien.  klin. Wochenschr. 
1890)  wieder,  nach  dessen  Ansicht  eine  totale  oder  bilaterale  Vor- 
grosserong  der  Drüse  den  Urin beech werden  zu  Grunde  liegt,  erstrebt 
eine  Resection  der  SeitenJappen  der  Prostat«  vom  Damme  aus.  Er 
hat  aber  diesen  Eingriff  zunächst  nur  an  der  Leiche  ausgeführt. 


Abgesehen  von  manchen  anderen  Momenten,  welche  die 
Nephreotomie  bei  Nierentubercalose  eo  wenig  aussichtsvoU 
erscheinen  lassen,  wurden  viele  Chirurgen  durch  den  Umstand,  daes 
die  Tuberculose  einer  Niere  immer  als  secundare  galt,  zu  einer  ab- 
wehrenden Haltung  der  Nieren  ex  stirpation  gegenüber  bestimmt. 
KörzHoh  hat  aber  Israel  (Zur  Chirurgie  der  NieretJ.  Centralbl.  f. 
Ghir.  1890,  S.  627{  dea  Nachweis  geliefert,  dass  es  zweifellos  nach 
eine  pnm&re  Niorentuberculose  gibt.  Er  hat  weiterhin  an  einem 
Präparate  Uberseugend  demonstrirt,  daas  die  Tubercnlose  in  den 
bamleitendea  Organen  auch  descendiren  kfinre,  und  darauf  hinge- 
wiesen, daas  schon  Le  Den  tu  nach  Enlfemang  der  tnberculösen 
Niere  die  gleichartige  Erkrankung  auch  der  Harnblase  eich  wesentlich 
besaeni  gesehen  habe.  Darin  erblickt  Israel  eine  wesentliche  Stfitze 
der  Indication,  die  Nierentubcrculose  durch  Nepbrectomie  radical  zu 
beaeitigen.  —  Auch  Madelung  (Ueber  operative  Behandlung  der 
Nieren  tubercnlose.  Verb.  d.  deutsch.  Gesellscb.  f.  Chir.  18tK))  tritt 
sehr  lebhaft  Air  die  Exstirpation  tubercnlöser  Nieren  ein,  nachdem 
er  bei  drei  Frauen  eine  tuberculose  Niere  mit  dauerndem  Erfolge 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  entfernt  bat.  Er  macht  es  allerdings  zur 
Bedingung,  dasa  man  die  pasaetiden  Fälle  auswählt  und  sich  recht- 
iwitig  zur  Operation  entaübtieast.  Leider  ist  er  aber  auch  nicht  in 
dar  Lage,  sichere  diagoostisobe  Merkmale  dafür  anzugeben,  dass 
nur  eine  Niere  tuberculös  erkrankt,  nnd  eine  zweite  hinrcichond 
fonctionirende  vorhanden  ist.  Von  seinem  Standpunkte  aus  sieht  er 
aber  die  gleichzeitig  bestehende  tuberculose  Affection  der  Harnblase, 
welche  altenfatls  durch  Cysloskopie  sich  feststellen  liesse,  als  eine 
Contraindication  der  Nepbrectomie  an. 


Chirurgie. 
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B^uerkfliiswertb  ist  eioeAfittbeilung  Le  Dentale  (N^phrolitho* 

tomie  Bur  ud  rein  non  eapparä  etc.    Ann.  des  maUd.  cUb  org.  g^nit.- 

artn.  1880,  Bd.  7) ,  dass  er  bei  einem  44  Jahre  atteu  Mann«  wegen 

r«ualer   Lithiasiä   die  freigelegt«    Niere  durch  einen   vom   con- 

Turen  Rande  bis   ina  Niereabecken  geführten  Schnitt  spaltete,  den 

vorgefnndenen  3  cm  bmgen  Stein  herauBbolte.  die  Wunde  mit  Catgut 

«chloaa  und  aach  die  äussere  Wunde  bis  auf  zwei  Drainhanile  rer- 

aiht«,    ohne  dass   nachträglich  auch  nur  ein  Tropfen  Harn  aus  der 

Wände   sich   entleert   hütte.     Die  Nierenwunde   verheilte   clemnech 

prima  reunione.     Nach  20  Tagen  war  die  Heilung  vnltendet. 

Bayer  (Weitere  Erfabrungen  über  die  Zulässi^keit  der  blotigon 
Operatiun  der  Räokeumarksbrüche.  Prager  med.  Wochenachr.  1890, 
Nr.  .*i)  Htellt  nach  seiner  ziemlich  reicbuu  Erfahrung  bei  operativer 
Beseitigung  von  dursnieu  Meniugoceleu  alu  Richtschnur  f&r 
solche  Eingriff«  folgende  Normen  auf.  Zunächst  soll  der  Geschwulut- 
sftck  behuls  genauer  Prüfung  seineu  Inhaltes  seitlich  eiugeKchnittea 
werden.  Entdeckt  man  dann  darin  degenerirte  Hiickenmarkstboile 
and  im  Sack  selbst  »udigende  Nerven» t ränge ,  so  sollen  dieuelben 
einlach  fortgenommen,  weiterziehende  und  in  der  Sackwaud  ver- 
laafende  Schleifen  dagegen  abgelöst  und  reponirt  werden.  In  jedem 
Fatio  bleibt  bei  dieser  Sobnittfdbrung  genögend  Durasubstanz  an 
der  Goächwuletbasis  zur  Naht  übrig.  Zum  Vcrscblues  einer  engen 
CommunirntioosöiTanng  empücblt  er  die  einfache  Ligatur  oder  die 
Tabttksbeutelnaht.  Immer  bedient  er  sich  zur  Naht  des  Catgut,  da 
Setdenf&den  manchmal  nicht  einheilen  und  dann  zur  Fistelbildnng 
VerwiIassuLg  geben.  Ftir  grüfisere  Wirbellfloken  schlägt  er  einen 
plastischen  VerschloBs  mittels  Versohiebung  der  Eückenmuscalatur 
TOT,  und  dies  um  so  mehr,  weil  eine  aob-be  Musketwaud  besseren 
Scbnts  gegen  eine  Secondärinlection  gcwälirt. 


4.  Krankheiten  der  ExtremitSlen. 


rDer  ^schnellende  Pinger"  erregt  trotz  seiner  Seltenheit  das 
Interecwe  der  Chirurgen  in  hohem  Grade,  wohl  weil  die  Aetiologie 
defselben  noch  wenig  aufgeklart  ist.  Neuerdinga  ist  nun  Du  Poirier 
(Le  Doigt  k  ressort.  Arcb.  g^*n6r.  de  m6d.  1889)  bemüht,  die  bisher 
aUgemeiD  angenommene  Sehnentheorie  durch  eine  Gelenktheorie  zu 
1  rardrAngen.  Nach  seiner  auf  Qrnnd  von  Experimenten  und  Stndien 
über  die  Anatomie  des  Mctaearpo-Pbalungealgelenketi  gewonnenen 
Uflbeneognng  liegt  der  Grund  des  Fcderns  lediglich  im  Gelenk  selbst 
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und  btwtähc  ia  einer  Veiul^kuuf;  der  uuruislcn  QuUukvcrhäUuisse. 
insofern  jedo  Veränderuug  au  dur  Oberfläche  des  Öeleiikeiides,  sowie 
an  den  Gelenkbändern  ein  tiolcbes  Pbünomeu  zur  Fulge  haben  kann. 
Die  aoatomtsche  PrüditipuBitiun  tmdet  ur  iiämUcb  in  einem  an  der 
VglarBücbe  des  Geleokende»  vum  MetauHrpus  rex^bnäsbig  vortind- 
liebet!  kleinen  Buckel,  der  bei  der  Flexion  unter  starker  An^punnunj^ 
der  8aiteubänder  überwnnden  werden  muss.  Deingamäas  will  er  die 
therapeuti sehen  Bemühungen  darauf  gerichtet  wissen,  daas  die  dem 
scbncilenden  Finger  zu  Grunde  liegende  Diatbeäe  durch  MasäAge 
und  DehnungflD  in  der  Längsrichtung  bekämpft  wird.  —  Stein 
(Znr  Behandlnng  des  schnellenden  Fingers.  Muncb.  med.Woobensobr. 
18W9)  wieder  hat  bei  einem  auf  rbenmatlscher  Badia  beruhenden 
schnellenden  Kiugßnger  durch  eine  subcutane  Antipyrininjeotion 
in  die  Nachbarschaft  der  Beugeeebne  eine  rasche  KeiluDg  erzielt,  nach- 
dem vorher  8  Wochen  lang  verschiedene  Mittel  l'rucbtius  angewandt 
worden  waren.  Die  reactive  Schwellung  führte  nach  seiner  Meinung 
eine  Ge webslocker uug  und  iSebuL-nscbeidenerweiterung  herbei. 


Deberrascbend  gute  Erfolge  von  crlbopädidcbur  Behand- 
lnng der  Hüftgeletik^verreukung  bat  Paci  (Sulla  cura  razio- 
nale  ortopedica  della  jussazicue  iliaca  comme  congenita  del  femore. 
FobUoaz.  estratte  dall  Archivio  di  Ortopedia  Anno  VII,  Nr.  8)  auf- 
suweisou.  Sein  Verfahren  besteht  darin,  Haas  er  in  Narkose  den 
Oborscbenkel  zuerst  möglichst  stark  beugt,  um  damit  ein  Herab- 
rückeu  dos  Gelenkküpfos  herbeizuführen,  dann  abducirt,  um  ihn 
mehr  nach  vom  möglichst  nahe  dem  Aoetabulaui  zu  bringen,  und 
schlioäBlich  nach  aussen  rotirc  und  langsam  oxtendirt,  bis  bei  ein- 
seitiger Loxatiun  beide  £xtromitaton  gleich  lang  sind.  In  dieser 
Stellung  des  Beines  legt  er  für  1 — '2  Monate  einen  erhärtenden  Ver- 
band an,  läset  diesem  durch  mehrere  Monate  eine  permanente  Kx 
tensiun  folgen,  gestattet  dauc  das  Gehi-u  an  Krücken  und  zuletzt 
an  einem  Stocke.  Bei  drei  Kindern  erreichte  or  auf  dieäe  Weise 
Fixirang  des  Sehen kelkopfes  und  gute  Function  der  Extremität  bei 
so  gut  wie  uuniKiler  Lunge.  Zweimal  haudelte  es  sich  um  eine 
einseitige  Verrenkung  bei  einem  Sjährigen  Mädchen  und  äjübrigeu 
Knaben  und  einmal  um  eine  doppelseitige  bei  einem  djährigeu 
Madchen. 

Die  bisherigen  operativen  Resultate  der  Luxatio  con- 
genita coxae  sind  nach  Hoffa  (Zur  operativen  Behandlung  der 
augoburenen  Hüftgelenks  Verrenkungen.  Verh.  d.  deutsch.  Gesellscb. 
f.  >7liir.  ItitiO)  bisher  aus  dniii  lu-uude  su  wenig  erfreulich  gewesen, 
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die   Operateure  der   immer  vorhanrlenen  nuTritiven  Verkürzung 
r  MoAcalatar    niobt  genug  Rechnung   getragen    haben.     Er  selbat 
ag   daher  einen  anderen  Weg  ein.     Vom  Langen beck'mchen  Re- 
oDBschnitte    aus    führte    er  in   die   Rapselhöhle   ein    geknöpftes 
Ksoaer  und  löste  damit  vom  grossen  Trochanter  alle  Huskelinsertionen 
,b.      Nanmehr   konnte   der  Schenkelkopf  unschwer    bis   in  die  etwa 
iirliandene  Pfanne  hinein  nach  nnten  disloctrt  werden.    Wenn  aber 
ine  Pfaune  voUatandig  fehlte,  dann  führte  er  entsprechend  dem  unteren 
de    der   (tir   sie   bestimmten   Scelle    einen    Bogenschnitt    bis   auf 
in  Knochen,  löste  das  Periost  nach,  oben  ab  und  moiasülte  fUr  den 
ßcbenbelkopf  einen  entsprechend  grossen  Pfannenruum  aus.    Darauf 
te   er   den  Periostlappen  Qber  Kopf  und  TrocHantor  hinweg   an 
dia  Wöickthtiile   fest.     Au  der  vorderen  Gclcnkfiäche  vielleicht  sich 
«tark    anspannende    WetcbtheUe    wurden    aubcutau    durchschnitten. 
Hoffa  hat  diese  Operation  omal  ausgeführt  und  empfiehlt  sie  beson- 
ders fQr  kleine  Kinder,  da  bei  diesen  die  Pfanne  mehr  oder  weniger 
aOAgebildet   vorhanden    ist.     Wenn    auch    das    functionelle   Resultat 
unmittalbar  nach  der  Operation  zu  wünschen  übrig  lasat,  so  bessert 
es  sieb  in  der  Folge  in  demselben  Msasae,  ala  die  freie  Bewegung 
der  Kinder  zunimmt,  und  die  Knocbenformen  den  statischen  Ver- 
hältnissen sich  immer  mehr  anpessün. 


L 


Fischer  (Dehnung   der   Kniegelenksbänder   in  Folge    von  vrr. 

er  Extension  beim  Oberschenkelbruch  eines  Kindes.  Deutsche 
2«eit8chr.  f.  Chir.  Bd.  22)  beobachtete  bei  einem  Knaben  von  6  Jahren, 
der  (finen  Bruch  des  rechten  Oberschenkels  an  der  Grenze  des  un- 
teren und  mittleren  Drittels  hatte  und  nach  Schede  mit  verticaler 
Cxtensioo  (It  Pfund  Belastung)  behandelt  worden  war,  eine  so  hoch- 
gradige, dtirch  Dehnung  der  Gelenkbänder  bedingte  Locke- 
rang des  Kniegelenks,  dass  das  rechte  liein  die  GohiUhigkeit 
nrlor  und  dieselbe  erst  nach  Feststellung  desselben  mittels  eines 
Waaeo^  las  Verbandes  durch  4  Wochen  wieder  erlangte.  Man  wird 
daher  vor  einer  zn  starken  Belastung  der  extendirenden  Schnur  vor 
allam  in  solchen  Fällen  sich  hüten  müssen,  wo  der  Bruch  des  Ober- 
sdflDkebi  nahe  dam  Kniegelenke  liegt,  also  die  Heftpflasterstreifen 
ssr  Tenig  oder  gar  nicht  am  Femar  selbst  angreifen. 

Seit  oiebrerea  Jahren  macht  sieh  unter  den  Chirurgen  das  Be- 
streben geltend*  nach  operativen  Eingriffen  im  taberoalösen 
Kniegelenk  anstatt  einer  Ankylose  ein  mehr  oder  weniger  be- 
wegliches Gelenk  wieäer  herzustellen.   In  dieser  Richtung  hat  nun 
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Sendler  (Aufgabeu  und  Eudbrgebnistie  der  Arthrektomie  am  Knie. 
Deutsche  Zeitscbrilt  f.  Chir.  Bd.  30)  planmäitsig  mit  Ert'olg  gear- 
beitet. &a  ist  ihm  gelungen,  nach  einer  Ai'Üirektomie  bei  18  Fällen 
tuberciUöser  Kniegelenksatifection  llinal  active  normale  oder  faat 
normale,  nnd  5mal  eine  geringe  Beweglichkeit  Aea  Gelenkes  za  er- 
reichen, während  Imal  nachträglich  eine  Amputation  vorgenommen 
werden  mubate,  und  einmal  wegen  Parese  der  Extremität  das  End- 
ergebnisfi  ein  sehr  massiges  war.  Dabei  betrag  d'w  durchscbnittliobe 
Dauer  der  Behandlung  nur  45  Tage.  Er  legt  allen  Nachdruck  auf 
eine  Schonung  de»  Streckapparatf!» ,  begnügt  t>iüh  demgemüsu  mit 
Seiteniuciüioneu  und  behauptet  doch  die  kranke  Synovialis  vollständig 
ausräumeii  zu  können.  Wenn  die  Operation  rechtzeitig  vorgenom- 
men wird,  so  könnten  nach  seiner  Änaicht  etwaige  Knochenberde 
nicht  so  leicht  übersehen  werden.  Bei  reactions loser  Primärheilung 
lätist  er  seine  Kranken  womi^glich  schon  vor  Ende  der  ersten  Woche 
nach  der  Operation  Streckbewegungen  maclien  und  diese  besonders 
üben,  weil  die  Beugebewegung  allmählich  von  selbiit  sich  einstellt. 
Bei  manchen  seiner  Kranken  sah  SendUr  volle  Erwerbsfähigkeit 
sich  wieder  einstellen. 

Während  bei  knöcherner  Kniegelenks- Ankylose  bisher  die  keil- 
förmige HesectioQ  mit  enl  sprechend  er  Verkürzung  der  E.\tremität  im 
Gebrauoh  war,  ist  jetzt  Helferich  (Ein  neues  Verfahren  znr  Ope- 
ration der  winkligen  Knlegelenks-Ankyloso.  Verhandl.  d.  douteoh. 
Qesellsch,  f.  Chir.  181K)}  im  Stande,  die  gerade  Streckung  des 
Beines  ohne  Verkürzung  desselben  zu  bewirken.  Er  durchsägt 
nämlich  von  einem  Seitenschnitt  aus  mögliebst  UDt«r  Vermeidung 
dee  intermediären  Knorpels  die  Knocbenmasse  in  bogenförmiger 
Linie  oder  resecirt  einen  schmalen  bogenförmig  ausgesägten  KDücben- 
fceil.  Wenn  dann  noch  die  spannenden  Fascien  und  Sehneu  durch- 
schnitten worden,  so  stösst  die  Streckung  das  Beines  unter  Ver- 
schiebung der  krummen  Sägefläoben  gegen  einander  auf  keine 
Schwierigkeit  mehr.  Darauf  erfolgt  die  Ankylose  in  corrigirter  Stel- 
lung des  Beines  sehr  rasch.  Dieser  sinnigen  Methode  ist  in  der 
Akiurgie  ein  bletbeader  Platz  gesichert. 

Indum  J.  Wolff  (Ueber  die  Behandlung  des  Qeuu  valgum  und 
varuui  nubst  Bmnerkungen  zur  Pathogenese  dieser  DL-formitaten. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1«8J<*  Nr.  50)  lediglich  statische  Ver- 
bältnisse fUr  die  dem  Oenu  valgum  und  varum  zu  Grunde  lie- 
gbudti  Deformität  gelten  lässt,  behauptet  er,  durch  eine  zweckent- 
sprechende Aenderung  der  statischen  Einwirkung  wenigstens  in  den 
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ß^'Uen,  wo  eine  Osteotomie  nicht  durchaus  oöthig  erscheint,  in  wenig 
ochen    eine  Heilung  erzielen  zu  können.    Sein  Vorgeben   besteht 
riiif    daaa   er  die   progresäive  StellungRcorrection    in    kurzen  Zeit- 
Ständen    (2 — 3   Tageo)    bia    zur    ToUstündigen    Auttgleichang    der 
jueformitAC  Torninunt.    Er  logt  in  Narkose  an  die  deforme  Extremität 
roQ    den    Enöchela    bis   zum  Trochancer  hiuanf  einen  Verband  aas 
AUb&5t«rg}-pä   an,    \äsat   einen  ÄsäiHtenten    das  Becken   £xiren   und 
iH  einen    anderen  doa  Knie  in  der  der   Deformitfit  entgegengehe tztea 
^  Richtung  ziehen,  w&hrend   er  selbst,  des  Untersübenkels  als  Hand- 
habe sich  bedient,  um  rasch  noch  vor  ErhartuDg  des  Verbandes  eine 
|H  mO^icUet   ausgiebige  SteUungscorrection   vorzunehmen.     Sowie  die 
^  Scbmerzen   nach   wenig  Tagen    versohwanden  sind,   wird  aus  dem 
Koieetäok  des  Vorbandes  ein  Keil  herausgosohnitten^  und  dann  das 
Bodreääcment  fortgesetzl,  bis  das  gewiiuschte  Resultat  erreicht  ist. 
I>ie   dazu   nöthiKe  Zahl   von  Sitzungen    varilrt   naturlicb.     Schon  in 
I        der  drittem  Behaudlungswocbe  laust  er  den  Patiecten  seinem  Berufe 
wieder  nachgehen  und  ermöglicht  dies  dadurch,  dass  er  an  der  Aussen- 
aod  luueuseite   des   Kniegelenks   kleine,    mit  Charuieren    verseheuo 
Eisenachieuen   in   den   entsprechend  vorbereiteten  Verband  einiftsat. 

»Bisher  hat  Wolff  sein  Verfahren  nur  an  jugendlichen,  höchstens 
19  Jahre  alten  Personen  erprobt. 
Dass  die  Resection  tubercuiöstir  Fuesgelouke  bisher  eine 
nemlich  aDgünatiffO  Statistik  aufweist,  hat  nach  Olli  er  (De  la 
Chirurgie  couservatrice  du  pied  et  d'ablatiou  prealable  de  l'astragale 
dana  los  resectious  tibiotarsiennes  pour  usteoarthrite  suppuräe.  Gas. 
näd.  de  Paris  1889.  Nr.  21)  darin  seinen  Qrund,  dass  bei  den  UbUcben 
Operationsmethoden  die  Einsicht  in  das  Gelenk  beschrankt  ist,  die 
EUitTemung  der  ergriffeneu  Partien  demgemäss  nicht  vollständig 
geaehiaht,  und  die  Nachbehandlung  bohafs  Herstellang  fuuctious- 
fihiger  Flisse  nicht  sorgfältig  genug  besorgt  wird.  Ollier  entfernt 
•eit  10  Jahren  bei  solchen  Fkllen  unter  Schonung  des  Bandapparates 
immer  zuerst  den  Talus,  mag  dieser  mehr  oder  weniger  an  der  Er- 
krankung sich  betheiligen,  darauf  erst  die  übrigen  kranken  Oewebs- 
kheile,  und  sucht  den  TIbialeinacbnitt,  wenn  möglich,  zu  erhalten  oder 
ihn  künstlich  wieder  herzustellen,  wenn  die  Zerstörung  der  ihn  hil- 
dendfui  Kuochenabuchnitte  die  Resection  derselben  erfordert  hat. 
Während  der  Nachbehandlung  erstrebt  er  die  Bildung  einer  festen 
octco-tibrosen  Qewebsmasse  zwischen  Tibia  und  Cakanens.  Schliess* 
lieh  sei  erwähnt,  dass  er  bei  Leuten  nach  dem  30.  Lebensjahre  der 
Tuberculosen  Gelenkentzündung  wegen  lieber  amputirt. 
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Das  tuberculöse  Fusageleiik  kaon  zwar  tiacli  3B  verachie- 
deoen  Metboden  behafs  einer  Ärthrectomie  oder  Reaectton  freigelegt 
werden,  aber  wie  überall,  so  beweist  am:h  hier  die  Ueberzahl  Ton  Mitteln, 
das8  jeden  von  ihDen  iiniuer  noch  etwas  zu  wünschen  Übrig  läast.  Poul- 
sen  nahm  sogar  zur  temporären  Taluaexstirpation  aeine  Zuflncbt,  und 
ibm  folgte  unter  anderen  mit  gutem  Resultate  Ström  (Artbrectomia 
syno^nali»  de»  Fasitgeletikos  mit  temporärer  Talusexstirpation.  Nornk^ 
Mag.  for  Laegevid.  1800.)  Lauenstein  (Ein  einfacher  Weg,  das 
Fnstjgelenk  frei  zu  legen.  Verh.  d.  dentRch.  Gesetlsch.  f.  Cbir.  18W) 
bat  daber  eine  neue  Schnittführung  ersonnen,  die  nur  mit  Verletssung 
nebenaächliolier  Oeffisse  das  ganze  Sprunggelenk  in  bFi[uemer  Weise 
freilegt.  Sein  Soboilt  beginnt  an  der  Stelle  der  Fibula,  wo  diese 
awiaohon  dem  M.  peroneus  brev.  and  tertiue  hervortritt,  geht  senk- 
recht auf  diesem  Knochen  nach  unten  und  wendet  sich  an  der 
Enüclielspitzc  in  flachem  Bogen  nach  vorn  bis  an»  Talonavicular- 
geleak.  Dann  folgt  das  Abpräpariren  der  Haut  nach  vorn  und  hin- 
ten. Spaltung  der  Fascie  entlang  dem  vorderen  Rande  der  Fibula 
and  die  Grö£frmug  dos  Gelenks  an  derselben  Stelle.  Nunmehr  wird 
die  Gelenkkapsel  einwärts  bis  zar  Hitte  des  Tihiarandes  qaer  ge- 
spalten unter  Vürztehung  der  Streoksehnen  mittela  eines  stumpfen 
Hakens.  In  ähnlicher  Weise  erfolgt  darauf  die  Spaltung  der  Faacie 
am  hinteren  Rande  der  Fibula  und  die  ErÖflFnung  der  Peroneal- 
sebncnsoheido-  Jetzt  werden  die  Muskeln  und  Sehnen  mit  stiimpfen 
Haken  nach  hinten  abgezogen,  am  die  Trennung  der  vom  Knochen 
entspriogtindeii  drei  Ligamonto  mittels  eines  der  Innenfläche  des 
Enoehens  parallol  gehaltoiion  schmalen  Messers  eintreten  zu  laasen. 
Fasst  man  nun  den  etwas  gestreckten  Fuss  mit  der  rechten  Hand 
fest,  so  läest  er  sich  ohne  Umstände  aus  der  GaUet  der  Unterschenkel- 
knochen  ao  weit  herausdrehen,  dass  die  Fusssohle  nach  oben  sieht. 
Hit  Hülfe  stumpfer  Haken  werden  dann  die  Wundränder  kräftig 
auseinander  gezogen,  sodass  selbst  die  Um  schlag»  falten  leicht  Über- 
sehen werden  können.  Nach  Wunsch  lässt  sich  die  Trennung  der 
Ligamente  durch  eine  Osteotomie  des  änaseren  Knöchels  ersetzen. 
Lauenatein  bat  diese  seine  Methode  wiederholt  an  Lebt>nden 
erprobt. 


Landerer  (Die  Behandlung  des  schmerzhaften  Plaltfusses  mit 
Massttge.  Berl.  klin.  Wochenschrü'c  1889)  emptiehlt  zur  wirksamen 
Behandlung  des  schmerzhaften  Platt fusses  die  Massage. 
Es  sollen  alle  Moskeln,  welche  das  Fussgexvölbe  stützen,  wie  der 
M.  lib.  posticus,  Tricepa  surae  und  die  kurzen  Muskoin  der  Sohle, 


Chirurgie.  I:-,3 

einsein  massirt  werden.  Er  will  acht  Fälle  dieser  Art  in  kurzer 
Zmt  geheilt  haben.  —  Auch  für  die  gewöhnliche  Form  des  Flatt- 
fiimnn  empfiehlt  EUis  (Notes  on  the  nature  and  treatment  of  öat- 
foot.  Edinb.  med.  jonr.  1890.  Jan.)  vor  allem  eine  methodische 
Sttrknns  der  das  Fasagewölbe  tragenden  Mnsculatur.  Er  lässt  des- 
halb seine  Patienten  Schuhe  ohne  Absätze  und  Sohleneinlagen  tra- 
gen, 'weist  sie  aber  an,  beim  Gehen  und  Stehen  sich  oft  energisch 
■nf  die  Zehen  zu  erheben  and  solche  Arbeiten  zu  verrichten,  welche 
dieses  Erheben  ermöglichen,  z.  B.  Holzhauen. 


Innere  Medicin. 


krankhettou  dos  NerTensystems. 

Von  Professor  Dr.  8«eli^fUi«ir  in  Hall«. 

A.  Krankheiten  der  Centralorgane. 

I.  Oeliiru. 

Allgemeines. 

Eiaenlohi-,  Maskelatrophis  aud  elektrisübe  Erregbar- 
keitsTer&niierungen  liei  Hirnherden  (Ntiurol,  Centralbl.  Nr.  1), 
tcDÜpft  an  die  MittheiluDg  vun  2  FäUen,  in  weloüen  »ich  zu.  einer  vom 
Eintritt  der  ceräbralen  Lähmung  nicht  »ehr  entfernten  Zeit  un- 
zweifelhafte qualitative  Anomalien  der  galvanischen  Erregbarkeit  in 
einer  kleinen  Zahl  vud  MuHkeln^  bei  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
ebener  Atrophie  in  einer  grösseren  Zahl,  gezeigt  hatte,  eine  Ba- 
eprecbung  der  zuerst  von  Quincke  angeregten  Frage  {a.  dieses 
Jahrb.  Bd.  11,  8.  140).  Quincke  hatte  besondere»  räumlich  g»- 
trennte,  trophische  Centren  in  der  Hirnrinde  neben  den  motorischen 
angenommen.  Nachdem  Eisen  lo  hr  noch  auf  eine  Arbeit  von 
Borgborini  „Ueber  die  frühzeitige  Muäkolatrophie  bei  der  cere- 
bralen Lähmung"  Bezug  genommen  hat  (Duuttichcu  Arch,  f.  ktin. 
Med.  i88ft)<  kommt  er  zu  dem  Schlustt,  dass  wtr  uns  wühl  bescheiden 
mttsaen,   die  Localit&t  im  Gehirn,  von  der  die  frühzeitige  und  aus- 

»prfigte  Muskelatrophie  ausgeht,  noch  nicht  bestimmon  zu  könneo. 
rielmohr  wird  es  zunächst  darauf  ankommen,  in  den  einzohien  Fällon 

lOh  die  hauptsächliob  ergriffenau  Muukelu  und  Muakelgruppeu  fest- 
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len,  eventuell  mit  den  bei  Obductionen  getuodeuea  Herdeo  eu 
coafrontiren  und  auch  der  elektrischen  JSrrtigbarkeit  der  Muskelu  und 
ngehOrigeu  Nerven  volle  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Borgherini,  Ueber  einen  Fall  ven  frübzeitigerMuskel- 

atropbie    cerebralen  Uraprnugs   (Neurolog.  Cantralbl.  Kr.  18^, 

viederholt  die  von  ihm  in  dem  eraten  Aufsatz  gezogenen  Scblfiase: 

^JKa    tr&hzeitige  Atrophie   kann   unmittelbar   nach   der  Paralyse  aof- 

^kakan,  erscheint  aber  Öft&ra  3 — 4  Wochän  später.    Ihre  Intensität  ist 

^niciit  sehr  beträchtlich.    Die  Atrophie  tritt  vorwiegend   im  jugeod- 

bclieu  Alter  auf  und  dteht  nicht  in  directer  Beziehung  zu  den  vasc^ 

lotoriachen  Störungen  der  paralytischen  Theile;  sie  gesellt  sich  so- 

den  Erkrankungen   der   Gehirnrinde,    wie   der   eubcorticalen 

tKren^  wahrscheinlich  doe  Thalamoe  opticus,  zu  und  wird  häuhg, 

iber  nicbt  immer,  von  motorischen  und  sensibeln  iieizerscheinuugea 

(«leitet;  fast  oonstant  fehlen  die  Erdcheiuungen  der  Degeueratiou 

hAat  Pyrsmidenbündels. 

Mir  coli,  FraemoDitorium  apoplecticum  (Riv.  clio.  ital. 
18Ö&^,  S.  474J,  bemüht  eich,  durch  Mitthuilung  mehrerer  Boubacb- 
lODgeu  uachzuweisea,  dasa  es  geliugt,  biueu  droheudeu  apoplectiachen 
losolt  SU  verhQtenj  wenn  mau  rechtzeitig  einen  auBgiubigen  Ader- 
iaaa  macht  Ala  Praemonitonnm  apoplecticum  stellt  er  die  Erachei- 
iiaogen  des  plötzlichen  CoUapäe»  hin:  Blässe.  Scbwiu(^til,  Verdunke- 
loog  dee  Oesicbtdi'ehleä,  Erbieolien,  Schwäche  dei-  Glieder  und 
kleinen  Puls. 

f  Kevllliod  (Buv.  de  la  Suisse  Homando  18H^,  S.  b[>b)  bezeichnet 
als  eigne  de  l'orbicalaire  die  bei  Irisclier  Hemiplegie  oft  vor- 
handene Schwache  des  Hnsculos  orbicularis  palpebrarum  j  welche 
ejnen  Tbeileffuct  der  Lahmung  der  oberen  faciaUszweige  darstellt. 


Blanche  A.  Edwards  (Fräulein),  Ueber  die  Hemiplegie 
bei  einigen  nervösen  Affectionen  (Paris  1889],  hat  aul  Grund 
Ihftwariacher  Forschungen  und  eigener  Beobachtungeu  das  VorkommcD 
VDD  Hemiplegie  in  Verbindung  mit  Tabes ,  Sklerose ,  Hyäterie  und 
Paralyäia  agitans  untersucht.  Die  Hemiplegie  bei  Tabes  borobl, 
Vena  sie  dauernd  ist,  anf  Läsionen  der  Pyramideubahn,  während  die 
Torfibergebende  ebenso  wie  die  bei  den  übrigen  genaunlen  Affec- 
tianso  ein  anatomisches  Substrat  vermissen  läsat. 

H.  Stranss,  250  Fälle  von  rechts-  und  linksseitiger 
Hemiplegie,  ein  Beitrag  zur  Frage  nach  der  functionelleu 


Kit; 
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Verschiedenheit  beider  Hemisphäre u  (Inaag.-  Dias.  Berb'n' 
18Ö0)  knramt  bei  Zugrundelegung  dos  Materiüls  der  Mendel'schen.] 
Klinik  su  folgenden  Ergebnissen : 

t)  Die  Hemiplegien  treffen  beide  Seit«u  mit  Enniaherod  gleicher 
Hlutigkeit,  die  rechtsseitigen  Überwiegen  im  Allgemeinen  ein  wenig, 
im  Speciollen  aber  sind  die  durch  Embolien  vertireachten  Hemi-j 
plegien  reclits  entacbieden  häußger. 

2)  In  Bezog  auf  das  Alter   trifft  man  zwischen  30  nnd  B5  und 
sEwiaohen  40  nnd  50  Jahren    h^nHger  rechts,  naoh   dem  70.  Jahrej 
hftnfigor  Unlc8  Hemiplegien. 

3)  Nor  bei  Embolien  machen  sich  Qeschlechtaunterschiede  gel- 
tend: so  pr&valiren  bei  Frauen  die  rechten  Halbseitenläbmungen. 

4)  Bei  der  Hyaterio  sind  vorzugsweise  linksBeitige  Symptome 
nnsutrefTen. 

T))  Störungen  der  Motilität,  Sensibilität  und  Reflex thütigkeit 
(£rh5hung)  sind  bei  Frauen  links  häufiger.  Bei  Männern  sind  bei 
Lllflionen  der  linken  Uemisphtire  häutiger  ReHexcrhöhangen  im  Ge- 
biete der  Patellarsebne  beobachtet  worden. 

ft)  Sprachstörungen  wui'don  fast  nur  bei  linksseitigen  Hemt- 
•pbirenlftsioneu  beobachtet. 

7)  Demenz  \nt  häufiger  bei  rechtsseitigen  Herden. 

8)  Bezüglich  der  Verschiedenheit  der  Function  heider  Hemi- 
lipbAr«ii  ist  der  Verf.  nicht  im  Stande  nach  seinen  ünten^nchungen 
irgtndwfllobe  gesetzmässige  tiefgreifende  Unterschiede  nachzuweisen, 
»bgSMhen  von  der  sehr  hKatigen  Prävalenz  der  linken  Hemisphäre 
Aber  die  rechte  ala  Organ  des  Sprach  Vermögens. 


Oftrkecbewitcb,  Zur  Frage  von  den  Sensibilitätsstö- 
rnngpn  bei  Horderkrankungon  des  Gehirns  (Neurol.  Uen- 
Inilll,  Nr. '23),  berichtet  über  eine  motorische  und  sensible  Monoplegia 
lirRohinlis  bei  einem  34.)äbrigon  Manne,  als  deren  Ursacbe  er  bei  der 
Hootion  eitlen  zerfallenen  Tuberkel  im  Centrum  aemiovale  der  linken 
lUiuiiphäre  fand,  und  zwar  hauptsächlich  im  Gebiete  des  mittleren 
Tlistlii  der  hinteren  Centralwindung.  Dieser  Tumor  rnnss  auch  für 
iIIp  ■«naibeln  Störungen  verantwortlich  gemacht  werden,  insotem 
•lull  ntrgnnda  sonst  in  den  Centralorganen  eino  weitere  Grkran- 
kiMiiH  Tand. 

Iltyiitt,  Ueber  einen  Fall  von  allgemeiner  outaner  und 
»•«•«rlurhor  Anästhesie  i'Dentsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.  Bd.  47, 
Ä  l^v   tihd   V.  Zicmssen  ^ibidem  S.  89)  theilen  die  klinische  Ge- 


kte    eiuee    aeUr    inlereasanten   FaUsa    von    allgemeiner   totaler 

Anbtheaie  bei  einem  22Jäbrigen  Soldaten  mit,    welche  eich  im  Ue- 

eoaT&leäcantenstadium  von  einem  leicbten  Typhus  ausgebildet  hatte. 

Sldit  Dur  die  äasaere  Haut,  itondern  auch  t>ämmtlicbe  äcbleimliuute 

ivmran    gegen   die   veracbiedensten  Reize    vollständig   unempHndlicb. 

Das    Gefühl    von    Hunger    and  Buritt,    wie    Harn-  und    Scuhldraag 

waren  vöUig  aufgehoben,  äbenüo  der  Geaclimacks-  und  Gerucbfisinn, 

v4hr«nd    der  Gesichts-    und  GehÖriisiDn    erbalten    waren.    Wurden 

beiden  Sinne  auch  nocb  ausgeäcbnltet,  t»o  verfiel  der  Kianke. 

ebensu  wie    der   bekannte  Si;bu.stürjunge  Strümpeirs,    sofort 

in  Schlaf,  aus  welobem  er  nur  durch  btarke  Gehör»-  oder  Liciit«iit- 

Le  zu  erwecken  war.     Ohne  fortwährende  (JootroUe  der  Augeu 

der  Obren  war  ee  dem  Kranken  unmöglich,  irgendwelche  will- 

[kftrlicho    iicwegungen    auszuführen.      Indessen    war    der    nur    mit 

Cnteratützung  mögliche  Gang  nicht  atacttsch.  und  die  Ruüexu  waren 

'mit  Ausnahme   des  isoblen-,   Lidschlag-,   Husten-    und   Niusreflexes 

erhalteo.    Merkwürdigerweise  gingen  ulte  dietie  schweren  Störungen 

•ilm&hlich  völh'g  zurück,  bis  auf  gewisse  psychische  Auumaliea,  auf 

^Onud    welcher  v.  Ziomssen   geneigt    ist,   die   datt   ganze  Central* 

a«rvenHy!ttem    betretfende    functionelle    Störung    als    eine   Psychose 

feutjcafaeseii,  zumal  in  einem  ähnlichen  zweiten  von  ihm  beobachteten 

[Falle  die  Oebirnseciion  durcbauit  negativ  ausliel. 

Scheiber,  Ueber  einen  Fall  von  Athetosis  spastioa 
(Arch.  f.  Feych,  und  Norvenkr.  22,  S.  220),  bezeichnet  mit  diesem 
neoeo  Namen  eigeuthUmlicbe  posthomiplegischo  iCrampferschoinun- 
gtto,  welche  er  bei  einem  ICjährigon  Burechon  beobachtete.  Diesur 
hatt«,  ueurupathtsüb  belastet,  schon  nach  d^r  Guburt  un  Krämpfen 
gelitten  und  war  nacb  einer  rechtäseitigen  Otitis  media  im  D.  Le< 
b«n«jahre  seit  dem  7,  Jahre  links  hemiplegisch  mit  mctorischer 
Aphasie.  Zu  dieser  Zeit  waren  auch  die  Krämpfe  aufgetrelen. 
Batteritistrem  neben  Bromkaüum  mit  Jedkaiium  erwiesen  sich  als 
sehr  wirksam. 


Rabiuo,  PosthemiplegisoheHemichoreain  Folge  einer 

'AVphiUcischen  UirnhautentzQndung  bei  einem  Kinde  (In- 

tsmationale    klinische    Iliinde>cUau    Nr.    15),    sah   die   Erscheinungen 

outer   einer    tschmierkur    sich    bessern,    indeesen    blieb   Hemiparc^e 

nchta  lorück,  und  auch  die  Chorea  hörte  nicht  ganz  auf. 
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5feHgii]  Alter, 


LocalUatior. 
a.  In  der  Mlrorinde. 

L.  Löwenfeld,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Jacksoi 
sehen  Epilepsie  und  den  klinischen  Aeg^aivalenten  der- 
selben (Arcb.  f.  Pjtych.  Bd.  21,  S.  1  u.  411),  Btallt  in  Bezug  auf 
die  Häufigkeit  der  Eindenepilepsie  bei  Krankheiten  folgende  Beuten* 
folge  auf:  Hirntnmoren,  Hirnläaion  durch  Seh ftdel träum a,  Hi'rn- 
avphiliß,  Hirnabacess,  Hirnerweichung  und  Hirnblutung,  DaniUo's 
parenchymatöse  Kncephalitis,  EinleitungeBtadinm  dar  progressiven 
Paralyse  und  der  multiplen  Sklerose,  Urämie,  Reflezepilepaie,  hysta- 
rische  partielle  Epilepsie.  Lähmangen  können  auch  vor  dem  Ein- 
setzen der  Convulsionen  oder  doch  echon  vor  Ablauf  derselben  sich 
einstellen  und  sind  als  Hemm  an  g$  Vorgänge  anfzufassen.  Im  Re- 
reiche der  höheren  Sinne  betreiben  die  Aequivalente  meist  Auge  und 
Ohr  und  stellen  sich  als  Licht-  und  Farbenerscheinungen,  Blendung, 
Ohrensausen,  Hallucinationen ,  die  dann  den  Uebergang  znx  sog. 
AugenmigrSne  bilden,  dar. 

[m  üebrigen  steht  die  Jackeon'ache  Epilepsie  der  genuinen 
durchaus  sehr  nahe;  Der  geringfügigste  corticale  Krampf  enthält  so 
gut  ein  epileptisches  Element,  wie  die  unscheinbarsten  Formen  von 
potit  mal,  die  nur  aecundenlangen  Pausen  des  Bewusstaeins  und  die 
flüchtigen,  iaolirt  aoflretenden  Aura- Sensationen. 


0.  Müli,  Veränderungen  des  Traotns  and  Nervus 
optiens  bei  Erkrankungen  des  Occipitalhirns  (Aroh.  f. 
Psych,  nnd  Nervonkr.  Bd.  22),  thoilt  3  Fälle  von  Ei-krankung  des 
Hinterhauptlappens  mit,  in  welchen  bei  der  Seotion  eine  secnndäre 
Erkrankung  der  optischen  Faaerabschnitto  im  Mittclhirn  nachgewiesen 
wurde,  Im  I.  Falle  war  die  Erkrankung  schon  während  des  Fötal- 
lebens,  im  2.  wahrend  der  Kindheit,  im  ii.  aber,  und  das  ist  wich- 
tig, erat  im  erwachsenen  Älter  eingetreten. 

H.  Wilhrand,  Die  hemianopischen  Gesiohtsfeldformen 
und  das  optische  Wahrnehmungscentram  (Ein  Atlas  he- 
mianopiaaher  Defecte.  Mit  24  Figuren  Im  Texte  n.  22  Tafeln. 
Wiesbaden  1800),  gibt  nach  seiner  persönlichen  Erfahrung  und  der 
neueren  Litleratnr  eine  Zusammenstellung  des  pathologischen  Mate- 
rials und  eine  kritische  Besprechung  der  vorhandenen  differirenden 
Anschauungen,  mi  deren  Beseitigung  er  vor  allen  ein  einheitlich  et» 
Gesichtäfeldschema  als  dringend  nothweudig  hinstellt. 


Krnnk]ieit«D  de«  N'erTtnsyetenif. 
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Del^pine,  HemiaDü[^>äie  mit  Erweicliuuji;  det>  tinkeu 
OaDAQS  (Bril.  med.  Journal  Mai  24.,  p.  1194),  sah  bei  einem  56jäh- 
rygusk  faerx-  und  uiereukrankeD  Maace,  welcher  seit  etwa  18  WooHen 
vor  d«m  Tode  über  Schwindel  und  Hinterhauptychnierz  ;j;eklagt  und 
Teditsseitige  homonyme  Hemianopaie  gezeigt  hatte,  wesentlich  eine 
GffitaBerkrankang  und  Erweichung  Im  rechten  Cuneus. 

Gtll,  Vor&bargehende  Anfälle  von  lateraler  Hemiau- 
opaie  (Brit.  med.  Joum.  Febr.  1.,  Nr.  -33J,  beobachtete  in  2  Fällen 
lei  im  Dehrigen  gaannden  Männern  eigenthQrnliche  Anfalle,  welche 
penodisob  auftraten,  mit  Angst  zuständen  einhergingen  und  mit  late- 
raler Hemianopsie  verbunden  waren,  die  oft  nur  Minuten,  manchmal 
aber  auch  Stunden  lang  anhielt. 

«Dana,  Zwei  Falls  von  Herderkrankung  des  rechten 
cbtäfenlappeuB  (J<mm.  of  nervous  and  menUl  disease.  Mai  1^ 
8.  412),  bat  auf  Grund  von  zwei  Beobachtungen  auf  ein  neues 
Symptooi  bei  Rindenerkrankung  des  rechten  Scbl&fen- 
lappens,  nämlich  heftige  Seh windelanf alte  mit  der  Noignng  nach 
nelits  und  hinten  zu  fallen,  aufmerki^am  gemacht.  Die  anatomischen 
sahen  Beziehungen  zwischen  Lab3rrinih nerven  and  Schl&fen läppen 
Türden  diese  Erscheinung  gut  erklären. 


»Gilbort  Ballet,  Die  innerliche  Sprache  und   die  var- 
■ehiedeneu  Formen   der  Aphasie   (nach   der  2.  franzöBi&chen 
Auflage  äborsetzt  von  Paul  Bongars;  mit  12  Abbildungen.  Leipzig 
Itt.  Wien.  Franz  Deuticke.   18;X)i,  bat  die  aasaerordentlich  interessan- 
rften  Studien  Charcot'a   und  seiner  Schüler  über  die  Störungen  des 
Aufidmcka Vermögens  und  die   Versuche,  dieselben  auf  Onind   der 
positiven  Psychologie  zu  erklüren,  in  dieser  kleinen  Schrift  wieder- 
g^9befl.     Dieselbe   ist  im  Stande,   den  Leser  Über   das  auf  diesem 
iaieroBsanten  Gebiete  überhaupt  Geleistete  vollständig  zu  orientiren, 
tnaofem  vom  Uebersetzer  eine  kurzß  DarRtellung  der  deutschen  An- 
Mbaocngen   und  Erklärungsversuche   anhangsweise  hinzugef&gt   ist. 
Mierzojewski,     Ein    Fall    von    Wortblindbeit    (Neurol. 
Geotralbl.  S-  75<>),   beobachtete  bei  einem  56jäbrigen  Arzte,  der  in 
juigäQ  Jahren  an  Syphilis,  seit  längerer  Zeit  aber  an   chronischer 
Xephritis   litt,  nach  dem  3.  urämischen  Anfall  die  völlige  Unfähig- 
keit EU  lesen:  er  konnte  zwar  die  Buchstaben  jeden    einzeln  sehr 
wohl  unterscheiden,  war  aber  nicht  im  Stande,  dieselben  zu  Silben 
oder  Wörtern  su  vereinigen,  also:  coecitas  syllabaria  et  verbalis,  sed 
mm  lilteralis. 


16Ü 


ßeeligaiUller. 


K.  Gramer,  Zar  Lehre  von  der  Aphasie  (Arch.  f.  Paj^ 
chiatr.  u.  Nervenkr.  Bd.  22,  S.  141),  Iheilt  die  klinische  Geacblol 
and  den  atiatocnischea  Befiiad  eineä  in  der  Marburger  psychiatrischen 
£linik  geuau  beobachteten  H2jfthrigen  GeiateakraDken  mit,  welcher 
n.  A.  die  Elracheinungen  der  Worttaubheit  and  Paraphasie  zeigte 
und  bei  der  Autopsie  eine  Sklerose  des  linken  Schlaf enlappens  mit 
Cjstenhilduug  darbot. 

W.  Leub<>,  lieber  eine  eigenthQmliche  Form  vun 
Alexie  (Zeicachr.  f.  hlio.  Med.  £d.  8),  eah  tiei  üiner  Mjährigen 
Frau,  die  t'Bit  'i\j  Jalu'en  recbterseits  gttlabuU  war  und  an  moto- 
ridoher  Aphasie  litf;,  nach  Verschwinden  der  S|>rachstÖrang  eine  aus- 
gesprochene Alexie  eintreten :  yie  konnte  nur  ein-,  höchstens  zweisilbige 
Worte  lesen,  währeutl  sie  auch  mehrsilbige  richtig  heraua brachte, 
sobald  man  ihr  den  betreffenden  Oegenstaod  vorhielt  oder  die 
Schriftzeiohen  ihren  Augen  entzog.  Leube  gibt  dat'ilr  folgende  £r- 
klftrung:  Wir  lernen  lesen,  nachdem  wir  des  Sprechens  vollständig 
mächtig  sind  und  lernen  in  ganzen  Worten  sprechen  und  bucbsta- 
birend  lesen;  die  äprachbiider  gewinnen  neben  den  Buohstaben- 
bUdern  eine  gewisse  Selbstständigkeit.  Es  kann  also  bei  intacter 
Sprachbahn  das  Wortlaut-  und  Sprachbcwegungsbild ,  sowie  der 
Wortbegriff  beim  buchdtabirenden  Lesen  richtig  angeregt  werden, 
im  Bewusstsein  aber  das  f^aatwort  gegen  das  Aneinanderfügen  der 
Buchstaben  zur&cktreten.  Das  künstlich  ku  erzeugende  Wortbild 
verblasst,  ehe  es  vollendet  iat^  und  deshalb  kann  es  gelingen, 
das  Wort  auszusprecheo ,  wenn  der  Blick  des  Lesenden  dem 
Wort  abgewaudl  wird,  und  so  nicht  mehr  buchstabirend  gelesen 
werden  kann. 

Ä.  Pick,  Ein  Fall  von  transcortioaler  sensorisober 
Aphasie  (Neuro).  Centralbl.  S.  G<i&),  hat  sieb  bemüht,  an  einem 
Falle  nachzuweisen,  daes  auch  den  complicirtesteo  durch  die  be- 
kannten schematischen  Daratellungeu  gewonnenen  Formen  von 
Aphasie  thats&ohlioh  klinische  Bilder  oft  von  seltener  Eeiuheit  ent- 
sprechen. Der  Fall  entspricht  der  sechsten  von  den  von  Licbt- 
heim  cuQstruirten  und  bereits  auch  klinisch  dargestellten  Formen, 
eine  Form,  die  neuerlich  als  sogenannte  transcurtlcule  seusorischa 
Aphasie  bezeichnet  wurde,  and  deren  Symptomatologie  sich  aiu  einer 
Unterbrechung  der  Bahnen  zwischen  dem  Klangbi Ideen trum  und 
fiegriffäcentrum  erklären  lasst. 


H.  Krause,  Zur  Frage  der  Localisatiun  des  Kehlkopfs 
in   der  Grossbirnrinde    (Berl.    klin.    Wocbensuhr.   Nr.   25),    hat 
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Versuche  an  Tbieren  gefiindeii:  1)  dass  eine  völlig  isolirbare 
Ucopfs-  QDd  eine  ebecBolche  Zangen-,  Lippon-  und  Kieferregion 
ia    der  Grosshirn rinde   existirt;    2)  dase  eine  Erzeagung  der  phono- 
tbchen   Function    durch    eleotrisclie   Heizung   weder   von    der  £ehi-J 

teile  noch  von  der  Zungen*  und  Mundregion  regelmässig,  son-j 
daro  nar  äasserst  selten  und  aasnnbmsn'eit>e  zu  bewerkatelltgea  ist; 
8v  das«    ein    unmittelbarer  Zusammenhang  zwiecben  Kehlkopf-  und 
Zangen-  resp.  Maadregioa  nicht  besteht,  dass  es  jedoch  nur  einer 
■laugen    Reizverätarkung  betlarP,   um  den  Kehlkopf  socundär  an 

Bewegungen  der  Zunge  nnd  der  Lippen  thoiluebmeo  zu  lassen; 
das»    unter  gleichen  Reizstärken  eine  Betheiligung  der  Zungen- 

MundbewegUDgeu  an  denjenigen  des  Kehlkopfs  nicht  stattfitideb. 

Garel  (Annale»  des  Slaladies  de  Tureille,  du  larj-nx  etc.  Nr.  4) 
kumiDt   auf  Grund  von  klinisch-auatoinischen  Beobachtungen  zu  fol* 

en  äcblüääcu: 

1)  £8  gibt  ein  corticales  motorisches  LaryDxcenfcrnm 
a«f  jeder   Hemisphäre. 

2)  Dasselbe  eitzt  am  Fnss  der  3.  (unteren)  Stimwindung  nahe 
j-iler  CentralwindDDg. 

3)  Die  Fasern  dieses  Rindoncentrums  passiren  den  Äusseren 
Tbeil  des  Knies  der  inneren  Kapsel. 

4)  Daa    oorticale    Larynxcentram    steht    mit    dem    gekreuzten 
baade   in  Verbindung.    Zerstörung  des  Centrums  erzeugt  to- 
tale L&b[iiuQg  des  eutgegengesetzteD  Stimmbandes. 

Semon  und  Horsley  (ibidem  Nr.  5)  machen  gegen  diese  An - 
aabate  verschiedene  Einwendungen. 

Boflsbach,  Beilrag  zur  Localisation  des  corticaleu 
'Stjmmcentrums  beim  Menschen  [.  (Deutsch.  Arch.  f.  ktln.  Med. 
Bd.  46),  ist  geneigt  ad  Grund  einer  klinisch-anatomischen  Beobach- 
long  das  Keblkopfscentrum  in  die  Inse!  zu  verlegen. 


b.  Im  Übrigen  Gehiro. 


^^^  V.  Krafft-Ebing,  Eine  DiagnoseaufTumorin  der Gross- 
V  kirnacheQkei-Haubenbahn(Wien.klin. Wochenschr.  1389,Nr.47), 
djagnostictrte  richtig  einen  Tumor  im  rechten  Grosshi rutschen kel  mit 
vorwiegendem  Sitz  in  der  Haubenregion  hei  einer  41jährigen  Frau 
•af  Ornnd  folgender  Ersubeinungeii;  neben  Kopfuchmerz,  Schwindel 
aod  Andeutong  von  Stauungspapille,  totale  Lähmung  des  rechten 
Ocolomotorios,  rechtsseitige  Hemipareso  mit  beträchtlicher  Steigerung 
der  tiefen  Reflexe  und  Hyperalgesio  und  linksseitige  Ataxie.  Dia 
nennet  A  preo-  Medicm     lH>t  11 
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Letztere   i»t   aur  die    vorwiegende   Zerdtömng    der   Hauben region, 
welche  bei  der  Aatopsie  cocatatirt  wurde,  zu  beziehen. 

Kael,  Physiologie  und  Pathologie  der  Tierbügel  (Genf 
1890),  hat  Dater  MittbeüuQg  «ioea  durch  diu  Autopsie  bestätigten 
Falles  von  Erkrankung  den  linken  Lintt-.ren  VierhÜ^^els  —  Tumor  mit 
secundärer  Erweichting  der  benachbartän  Theila  —  eine  ausführliche 
Dartitellung  unserer  KenutDiä^e  über  Phyi^iologio  und  Pathologie 
mit  ZusainuienstolluDg  der  in  den  letzten  10  Jahren  veröffentlichtea 
9  Beobachtnngen  gegeben.  Als  charnkterii}ti!;ch  för  Vitrhügcler- 
kranknngen  stellt  er  folgende  Trias  von  Symprouien  hin:  Functioua- 
Btoruiigen  des  Sehorgans,  nucleäre  Ophthalmoplegien  und  Gloich- 
gewichtSDtörungen. 

Borie,  £in  Fall  von  Brnokecblutung  (Journ.  of  mont 
ßcience,  Juli),  fand  bei  einem  8',.^  Jahren  geisttsk ranken  und  Heit 
lüngeror  Zeit  hereitü  verblödeten  29jaljrigtiu  Mädchen,  welches  binnen 
zwei  Stunden  in  einem  Aufall  vuit  [)t6tztich  eingetretener  Bewusst- 
loaigkeit  mit  Lähmung  aller  vier  Extremitäten  an  Äthmungsldhmung 
getitorbtin  war,  bei  der  SucÜüq  neben  Atherom  der  Hirngefäti^e  und 
Hy))ertophie  des  linken  Ventrikeld  einen  Blutergustj  in  die  rechte 
Hälfte  der  Brücke  und  Oblongata,  welcher  sich  auf  fämmlliche  Ven- 
trikel und  die  Basis  des  Gehirne  in  den  Maschen  der  Arachnoidea 
forlgesotzl  halte. 

Joseph,  UoberGeuchwOlate  des  vierten  Ventrikelti  (Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  1889,  S.  348)  kommt  bei  Besprechung  zweier 
einschlägi^rer  Fälle  zu  dem  SchluMiii,  dass  es  bis  jetzt  nicht  möglich 
ist^  charakteristische  Merkmale  für  die  Diagnose  der  Neubildungen 
im  vierten  Ventrikel  aufzustellen.  So  enthielt  der  Urin  in  keinem 
seiner  Fälle  Zucker. 


Diffuse  Krankheiten  dos  Gehirns. 

Grasset,  üeber  cardio-vanoulären  Schwindel  oder 
Schwindel  bei  ArterioHklerose  (Paris  1890),  macht  auf  die 
Folgen  von  CircuIationsst6ruDgen  aufuierlcsam,  welche,  wie  in  dem 
Herzen  und  in  den  Xieren,  so  auch  im  Gehirn  bei  Arten Oäklerose 
eintreten  und  sich  als  vorübergehende  Aphakie  oder  Clieyne-Stokes- 
sches  Athmen ,  vor  Allem  aber  als  Schwindel  kundgeben.  Die 
Scb-vindelanrAlle  können  sich  mit  epllepiiachon  Erämpft-n  und  Ver- 
Ittugtiamuog  des  Pulses  combiniren.  Therapeutisch  empHehlt  G  rasset 
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den   lange  fortgesetzten  Gebrauch  von  Jodoatriam^    dorn   man  zur 
VenninderuDg  der  uterielleD  Spasoang  etwaä  Kitrogljcerin  zusetzt. 


m 


I 
I 


Strümpell,  üeber  acute  primäre  Enoephalitis  (Deatscb. 
Arch.  f.  klia.  Med.  Bd.  -17),  tbeilt  zwei  Falle  von  primärer  acuter 
kämorrhagUclier  Eiicepbalitis  bei  Erwacbeeneo  mit.  Dieselben  gingen 
BÜt  hohem  t^ieber  einher.  Anatomisch  war  die  Hyperämie  mit  Aus- 
vuideruDg  von  sahlreichcn  Kundzelleo  aod  capillären  DlatuDgüu 
barvonEuheben.  Obwohl  die  Uateri^uchaiigün  auf  üacillen  uegauv 
ansfielen,  ddrlte  es  sich  doch  um  clue  beaoudero  laicctiünakranltbeit 
haDdeli)^  die  mit  der  CerebroüpiiialmeuingitU  jiicbL  zusammeuzu werfen 
ist.  Ob  68  leichtere  heilbare  Fälle  gibt,  läädt  Strümpell  dahin- 
Cedtellt.  Die  von  ihm  beotiacbtete  Form  verläuft  unter  Bopor  und 
Lfthmungserscbeinungeu  rafch  tödtlicb. 

Oppenheim,  CJeber  einen  Fall  von  erworbent^m  idio- 
pnibischen  Hydrocephalus  internus  (Charite-Annelen  Dd.  15, 
8.307),  fand  bei  einer  27jahrigen  Frauensperson,  weiche  9  Jtihra  laug, 
mit  UiiterbrechuDg  eines  Zeitraums  von  4  Jahren,  wo  weuenlllche 
Beaaerung  bestanden  hatte,  an  don  Eracheinungen  einf^a  Hirntumors 
gelitten  hatte,  eine  boobgradige  Ausdelinung  der  HiruLöhten,  die 
sich  im  Bückenmarke  als  Erweiterung  des  Central kanats  fortsetzte. 
Die  Pathogenese  blieb  unbekannt 

Ueber  Eocephalopatbia  satarnina  liegen  Beobachtungen 
vor  von  Alexander  Westphal  (Arch.  f.  P^ych.  Bd.  19,  S.  620), 
Berte]  (Cbaritö- Annaleo  S.  220),  Trimborn  (lDaug.-Di8a.  Bonn, 
1890)  und  Edgren  (Nourol.  Centralbl.  Nr.  23.  8.  730). 

Westpbul  bringt  13  Kiille  auü  der  Berliuer  Nervenkliuik.  Eine 
klinische  Einthellung  ist  nach  dem  vorliegenden  Material  bis  jetzt 
nicht  möglieb.  Nach  den  Seclionsbefundeu  la&sen  sich  aber  gewisse 
Gmppen  anlätellen;  einemitnegatlvein  Befund,  eine  mit  Erweichungen, 
Blmnngeii  und  Atropbie  (Ausgangspunkt  entzündliche  Processe  an 
den  kleinsten  Gaftiasen),  eine  mit  au.<getiprochener  Bleierkrankung 
d«r  Nieren,  und  endticb  eine  combinirte. 

Bertel  beobacbtele  bei  einem  Mater  in  Folge  cbronischer  Blei- 
Tergifinng  tioksaeiiige  homonyme  Uemianopsie,  Lähmung  des  linken 
facialis  und  Hypogloasus,  motorische  und  sensible  linksseitige  Körper- 
Uhmurg  und  achüessHch  vollkommene  Heilung  durch  Jodkali  und 
Sehwtrftilaäure. 

Trimborn  berichtet  Qber  5  schwero  Fälle  aus  dem  Kölner 
Bftrgerb(H<pitale,  von  denen  2  tödtlich  verlit-feu.  Als  Sectionübtfund 
«ich  in  beiden  Himanämie.    Die  chemische  Cnterüuchubg  auf 
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Blei  ergab  in  dem  eioen  Gehirn  keino  Spur ,   in  dem  anderen  da- 
gegen 75  mg;  in  der  Leber  ein  Mal  20,  das  andere  Ua)  32  mg. 

Edgren  gibt  die  auäführticbe  KrnnkeDgeachichte  einer  30  Jahre 
alten  Arbeiterin  in  einer  Porzellan fabrik,  welche  1  '/^  Jahr  nach  Auf- 
treten der  ersten  Erscheinungen  von  Bleivergiftung  bereits  völlig 
kacbektifich  war.  Sie  hatte  häufig  eclamptische  Anfälle,  welche  mit 
cloniscfaen  Krämpfen  begannen,  die  in  tonische  Gbergingon;  ausser* 
dem  Zittern.    Beeeerung  unter  wannen  Bädern  und  Jodkalium. 

dirnbinte. 

Long  Fox,  Ueber  die  Behandlung  der  cerebralen 
Meningitis  (Americ.  Journ.  of  med.  Science,  Juni,  S.  568),  gibt 
för  die  verschiedenen  Formf^n  folgende  therapeutische  AnhaltBpunkte : 

Bei  tnbercnlBaer  Meningitis  ist  Ung.  Jodoformii  zu  ver- 
snchen;  daneben  gegen  das  Fieber  Antipjrin  in  Verbindung  mit 
Digitalis. 

Bei  Jdeningitis  oorebroBpinalis  epidemica:  Eisbentel  auf 
die  Wirbeli»äule;  Jodkali,  als  Herzmittel  Digitalis  und  Chinin;  gtigen 
die  Kopfüchmcrzen  Morphium. 

Bei  Meningitis  durch  Sonnenstich:  Kalte  Begiessungenf 
Chinin  snbcutan,  ionerliob  Jodkali  mit  Digitalis  und  Salmiak. 

Bei  Meningitis  nach  Erysipels»:  BepinRelung  des  ganzen 
Schädels  mit  Linimentom  Jodi. 

Bei  idiopathischer  Meningitis:  Blutegel,  Eis  und  kaltu 
Begiessungon  des  SchädoU;  Aafpiosöln  von  Crotonöl  oder  Liniment. 
Jod.;  oder  Blaseapfisätor  auf  deo  Kopf,  hinter  die  Obren  und  in  di:u 
Nacken;  schliesslich  Senfpflastor  längs  der  ganzen  Wirbelsäule. 


2.  KraBkhi>it«B  dett  verläng^rt^o  Marks. 

Bnzzard,  Heber  Schwindel  bulbären  Ursprungs  (Lancet 
I,  Bd.  4,  8.  179),  ist  geneigt,  manche  Formen  von  Schwindel,  wie 
die  Meoi^re'scbe  Krankheit,  nicht  in  eiuer  Erkrankung  des  Acusticas- 
Labyrinths.  soodern  in  eioor  Ruizuug  dieses  Nerven  tu  äeiiien  Ur- 
sprungskeruen  in  der  Hodulla  ohlongata  zu  suchen.  Diese  Beizung 
wird  vielleicht  durch  das  Vorhandensein  von  baroaauren  Salzen  im 
Blut  hervorgebracht,  da  diese  Form  des  Schwindels  häutig  hei  Arthri- 
tikem  beobachtet  und  durch  Natron  salicylioum  in  grossen  Dosen 
gebessert  wird. 

Reinhold,  Ein  Fall  von  Bolbärparalyse  mit  nn gewöhn 


J 
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liohem  Aasgange  (Deulucbet;  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  46)  eab  in 
«nem  seit  12  Monaten  b«ätt;htitidcQ  Falle  vod  typischer  chronischer 
Bolb&rparaJyse  bei  einer  DSjährtgf^n  Frau  plötzlich  eine  acute  Ueninxo- 
Bjdlitts  bolbi  aartToteo,  an  welcher  sie  in  10  Toj^qu  zu  Qraude  fptig. 
Ein  «natomiHcb«r  ZusRQUDenLang  Kwi^chen  beiden  ProceHsen  konnte 
Btchi  Dachgewieaen  werden. 

Sbaw,  Ein  Fall  von  Bulb&rparalysä  ohne  Stractur- 
rerändernog  in  derMednlla  oblongata  (Brain  Hd.  4!>,  &.  96), 
beobachtete  t}-pisch  verlaufende  Balbärparalytie  hei  einem  STjährtgen 
Bioker^  welcher  wenige  Stunden  nach  dem  Auftreten  von  dyspnoiBchen 
Anfallen  starb  und  bei  der  makroskopieoben ,  wie  mikroEkopisehen 
üottfrauchang  keine  Abnormität  in  Drücke,  Oblongata  und  Rllcken- 
mark  erkennen  Hess.  Einen  älinJichen,  wuUI  aber  noch  genauer 
anaioraiscb  untersuchten  Fall  hat  Oppenheim  (Virohow'ti  Archiv 
Bd.  106),  und  einen  zweiten  Eisen  lehr  (Neurol.  Centralbl.  1Ö87, 
ÜT.  16  u.  16)  beuchrieben  (äiobe  dieses  Jahrbuch  Bd.  10,  1887, 
&  189). 

Remak  (Nenrol.  Centralbl.  8.  8t>0)  atellle  iu  der  Berliner  <tq- 
a«iUlchaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  einen  Fall  von 
Bolbirparalyse  vor,  in  welchem  neben  anderen  vom  Facialis  vernorgten 
Hnskeln  der  äpbincter  palpebrarum  (ohne  gleichzeitige 
Hemiplegie)  und  anaserdera  der  motorische  Trigeminus 
«inseitig  central  gelahmt  waren. 


I 
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S.  ßUckenmark. 
Allgemeine  V. 

Oraaeot,  Le^ons  sur  le  Syndrome  bulbo-mädulUire, 
(lltontpellier  Id90),b6£eiebnet  mit  dem  obigouNamOD  einen  Symptomen - 
ooinplex,  welcher  sieb  auü  Fehlen  de»  Temperatur-  und  Schmerz- 
gef^ls  ood  zudem  aus  vermehrter  Schweisäabsondcrnug  und  Tem- 
peratorsteigerung  auf  derselben  Seite  xusammensetzt.  Bekanntlich 
tet  die  erste  Hälfte  des  OompleiKos  in  neuerer  Zeit  als  patho* 
gnomoniscb  fQr  Syringomyelie  hingestellt  worden.  Nach  Grasset 
können  aber  auch  andere  Krankheiten  des  verlängerten  Marks  und 
des  Rfiokenronrks  denselben  hervorbringen.  Er  nimmt  an,  dass  die 
genannten  Senuibilitätsstörungen  anfLäsion  der  grauen  Hinterhörner^ 
die  Störongen  in  den  Nerven  der  Schweissabsonderung  und  in  den 
Oaftssnerveo  dagegen  in  Läaion  des  TracCuti  iutermedio-lateralis 
(Clarke^  d.  h.  des  Verbind ungstheils  zwittchen  Hinter-  und  Vorder- 
hofB,  xorQckxnfübren  sind. 


* 
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HAhlenblldting. 

Minor,  Beitrag  xur  Lehre  über  Hämato-  und  Syringo- 
myetie  (Neurol.  Ceotralbl.  S.  &04),  berichtet  über  5  Fälle,  in  denen 
nach  einem  Trauma  sofort  Läbmungen,  Änätttbesien,  besonders 
Störungen  der  Temperaturempfindung  aaftraten,  StöruDgem,  welche 
nach  karzer  Zeit  bis  auf  die  der  Sensibilität  zurückgingen.  In  einem 
Falle,  der  zur  Autopsie  kam,  fand  Minor  Quetschung  des  Lenden- 
marks,  deutliche  ErwsiteruDg  des  Centralkanals  und  eine  röhren- 
förmige Blutung  im  Hinter-  und  Vordcrhorn.  AehnHche  Höhren- 
blutuugen  nimmt  Minor  auch  in  den  anderen  Fallen  an. 


Entxündorg. 

Hans  Schmaus,  Die  Oompreeaionsmyelitis  bei  Oaries 
der  WirbeUäule  (Wie!»badän  1889),  kommt  auf  Grund  von  ex- 
perimentellen Untersuchungen  an  Kaninchen  zu  folgenden  Resultaten: 
Abgesehen  von  directen  Quetschungen  des  Hückenmarks  durch  Ver- 
Bchtftbnng  von  Wirbeln  u.  s.  w.  beruht  die  bei  Wirbelcariee  auf- 
tretende RückenmarksdcgCQoratioD  auf  einem  Oedem,  welches  bei 
längerem  Bestände  in  eine  diffuse  Erweichung  übergebt.  Nur  in 
seltenen  Fällen  entsteht  durch  Fortscbreiten  des  an  der  Wirbelsäate 
bestehenden  entzündlichen  Processes  nach  innen  eine  echte  Myelitis; 
so  gut  wie  immer  entsteht  eine  Pacbymeningltis,  oft  eine  Meningitis. 
Es  kann  eine  Myelitis  nur  dann  angenommen  werden,  wenn  der  im 
Rückenmarke  bestehende  Process  alle  Charaktere  der  aussen  vor 
sich  gebenden  Entzündung  zeigt;  bei  tuberculüser  Wirbelcarioe  also 
nur  dann,  wenn  echte  Tuberculose  im  Ruckenmark  entstanden  ist. 
Alle  übrigen  hierbei  vurkommenden  entzündlichen  Frocesse  geboren 
einer  infolge  von  Erweichung  auftretenden,  reactiven  Entzündung 
an,  die  ihren  Ausgang  in  Sklerose  nolimen  kann.  Sie  ist  analug  der 
bei  Resorption  von  Infarcten  entstehenden  Entzündung.  Das  im 
Rückenmark  auftretende  Oedem  ist  in  manchen  Fällen  ein  Stauung»* 
ödem,  in  anderen  ein  ontzÜndEicbes  Oedem,  mei^^tens  aber  aus  Com- 
bioalion  beider  Ursachen  entstanden.  Das  collateralo  Oedem  ist  auf 
Ftomainwirkong  zurückzuführen;  ein  analoger  Zustand  kann  durch 
chemische  Mittel  erzeugt  werden.  Anämische  und  embolische  Er- 
weichungen spielen  bei  der  Cktmpressionsdegeneration  keine  grosse 
Rolle.  Das  Auftreten  einer  echten  Myelitis  ist  in  erster  Linie  von 
der  Oeschwindigkeit  der  Ausbreitung  des  Processes  abhängig.  Das 
Oedem  des  Rückenmarks   geht  constant  der  Myelitis   voran.    Die 
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iHeilaog  solcher  Fälle  von  Wirbelcaries,  bei  denen  das  ROckenmark 
Wreita  belheUigt  war,  ist  a\if  Rückgang  des  Oedems  zurÜLckzuführen. 
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oum.  Ol  nervous 
«antal  disease  1889,  S.  !>8ö)  der  i 
tische   Tabee.    Zeitschr.  f.  ktin. 
basoadare  Bedeutung  bei. 

Bernhardt  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  23,  S.  710)  weist  anfÜeber- 
«nstrengang  al^  ätioloj^iacbos  Moment  hin.  Bohon  Gruelliot  batt« 
bei  2  Frauen  nach  anhaltender  Nühmaachintinarbeit  schwere 
Tabes  aufträten  ttebmi.  Bernhardt  lUoilt  uiueu  weiteren  Fall  mit 
bei  einer  2djührigen  Tabeskrankea,  welche  in  den  letzten  &  Jahren 
anhaltend  an  der  Näbmaachine  gearbeitet  hatte. 

Carl  v.Noorden,  Zur  Pathologie  derTabes  [gastrische 
Krisen]  (Charitä-Annalen  15.  Jahrg.,  S.  ICC),  konnte  in  7  Fälleo 
ron  Tabes  mit  gastrischen  Krisen  besondere  oharakterische  Ver- 
inderangen  dea  Magensaftes  nicht  nachweisen. 

Martin,  Ueber  Opticusatrophie  und  ihre  prognostische 
Bedeutong  bei  Tabes  (Paris  1800),  hat  an  21  Beobachtungen  die 
Benedikl'scfae  Behauptung  bestätigt  gefunden,  dass  eine  im  ersten 
Stadium  der  Tabes  auftretende  Opticusatrophie  eine  Besserung, 
jedeoialls  aber  ein  langsameres  Vorwärtsschreiten  der  übrigen  Sym- 
ptome bedeute,  was  bei  der  in  einem  späteren  Stadium  der  Krank- 
beit  sich  zeigenden  Atrophie  nicht  zu  erwarten  ist. 

FOr  die  Betbeiligung  der  peripheren  Nerven  hei  der 
Tabes  sprechen  Fälle  von  Suck]ing  (Brit.  med.  Journ.  1889,8.103!)), 
welcher  bei  einem  28jüUrigen  Stenographen,  der  an  hochgradiger  Tabes 
litt,  eine  Atrophie  der  Muscutatnr  der  Händo,  in  geringerem  Grade 
SQch  der  Füsse,  heobachtele,  und  von  J.  Feldmana  (Neurol.  Cunlralbl. 
Nr.  10,  S,  StyZ),  welcher  bei  einem  40jäljrig6n  Tabiker  neben  Atrophie 
der  einen  Zungenhälfto  auch  eine  solche  der  eiueu  Gesichts hälfto  und 
der  fiandmuskela  derselben  Seite  fand, 

Laqaer,  Ueber  athetotische  Bewegungen  bei  Tabes 
(Centralbl.  Nr.  12,  S.  380),  beschreibt  bei  2  Tabiachen  ausgesprochene 
Athetosebewegungea,  welche  er  auf  die  Erkrankung  dea  Rückenmarks 
surÜckfQhrt. 

0.  Kahler,  Die  initialen  Symptome  der  Tabes  (Wiener 

Wochenschr. Nr.  ß — U),  bespricht  die  selteneren  Frühsymptome 

Tabes,  von  welchen  wir  folgende  als  besonders  wichtig  hervor* 
Wben  wollen: 
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1)  von  Seit«D  des  Gehirns:  Ohnmächte-,  SchwtndelanlUlle,  apo- 
plectiforme  InsnUe  mit  oder  ohne  AoAreten  von  Herdsymptomen 
und  epilepttforme  Anfällo:  auffällig  bäoüg  sind  ancti  hartn&ckige 
JügräneanrüUo; 

2)  von  Seiten  der  höheren  Sinnesorgane:  progressive  Seb- 
nervenatropbie,  weiche  Jahre  lang  der  Ausbilüong  anderer  tablscher 
Symptome  vorausgeben  kann;  ebenso  nicht  selten  progressive  Seh- 
schwache ohne  Binachränkong  des  Gesichtsfeldes,  aach  deutliche 
ooncentrigohfl  Einscbränkang  bei  got  erhaltenem  Farbensinn  und 
fast  intacter  Sebschftrfe:  fast  niemals  abor  ist  das  oentrale  Scotom 
beobacbtet,  im  Gegensatz  znr  multiplen  Sklerose  und  retrobulbären 
Nooritis. 

Frenkel,  Ueber  Behandlung  ataktiscber  Bewegnngs- 
Btörnogen  (G3.  Naturforscb ervers.  in  Bremen),  hat  Tabiäohe  gewis&e 
Bewogangon  üben  lassen,  z.  B.  1—2  Stundeu  täglich  gerade  Linien 
ziehen,  vorgezeichnete  Kreise  nachziehen,  ihren  Nam«tt  schreiben, 
mit  den  Fingern  gewisse  Punkte  treffen  u.  dgl.;  mit  den  Füssen 
aber  das  Stricbhaltcu  tlbeo^  am  Fuasboden  gemalte  Kreise  nachziehen. 
Der  £rfolg  dieser  längere  Ztit  methodisch  fortgesetzten  Ccbnogeu 
war  ein  so  guter,  dasti  die  Kranken  dieselben  gern  fortsetzten. 

üeber  den  Werth  der  Suspension  bei  der  Behandlung 
von  Tabes  ist  nach  den  vorliegenden  Heobacbtangen  ein  dctiuitives 
Urtboil  noch  nicht  abzugeben.  Zunäcbst  ist  es  acbwer  zu  eutäcboiden, 
welcben  Aotheil  die  Suggoetion  bei  etwaigen  Erfolgen  hat  Im 
Uebrigen  laufen  die  Meinungen  der  Ezperimäntaloren  doch  darauf 
hinaus,  dass  es  sich  immer  nur  um  einen  palliativen  Erfolg  bandel^ 
und  dass  die  Suspension  in  dieser  Riebtang  nicht  mehr  leistet,  als 
andere  länger  erprobte  Uittel. 


U»ber  bereditftre  Ataxie  (Friedreich)  liegen  mehrere 
wichtige  Arbeiten  vor: 

P.  Menzel,  Beitrag  sar  Kenntniss  der  hereditären 
Ataxie  und  Kleinhjrnatrophie  (Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  23, 
6.  IGO),  gibt  aus  Flechsiges  Laboratorium  in  Leipzig  den  genauen 
mikroskopischen  Befund  über  das  Nürveusystem  eines  Falles  von 
Friedreich* scher  Krankheit.  Der  46iäbrige  Kranke  stammte  aus 
einer  nenropathisch  stark  belasteten  Familie.  Drei  Geschwister  schienen 
an  durtielben  Krankheit  zu  leiden.  Patient  selbst  litt  seit  12  Jahren 
an  dem  bekannten  83rmptomencomp]ex  und  starbt  nachdem  in  den 
drei  letzten  Lebensjahren  unter  rapidem  Verfall  der  Kräfte  chorea- 
lischu  Bewegungsstörungen,  sowie  bochgradigeAtrophien  undSpasmen 
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•idi  geseigt  hatten.  Aus  dorn  Seclionsbeiundo  ist  besonders  die 
Atrophie  dos  Kleinhirns  hervorzuheböa,  auf  welche  der  Verfasser, 
dio   K.Ieiobirnbulin    in    ihrer   ganzüu  Laage   erkrankt    war,   die 

tie,  die  sich  zuk-tst  in  atlt-n  £xtreml taten  gezeigt  hatte,  zurück- 
Nach  dem  vorliegenden  mikroskopisclicn  Befunde  ist  die 
cong  als  eine  Eutwickülungs^heuimung,  die  im  7.  oder  8.  Monat 

I'ötailebens  bet^uiinen  hat,  uufzufa»&eu. 

Dejerine,  Ueber  eine  besuuderä  Form  der  Friedreich- 
fsehen  Krankheit  mit  Maskelatrophie  und  SensibilitHts- 
alArangen  (Medecine  moderne  Hd.  1),  b^ächreibt  ausführlich  2  Fälle, 
m  welchen  er  als  anatomi8ohf>a  Substrat  für  die  ausnahmsweise 
Torbandene  Anästhesie  eine  stärkere  Erkrankung  der  hinteren 
Warseln  nnd  der  peripheren  Narren  vermuthet.  Das  gewöhnliche 
S:>i-trat  der  hereditürfen  Ataxie  ist,  wie  Dejerine  gelegentlich  der 
^':di::ussion  eines  Falles  tod  Auscher  (Comptes  rendus  de  la  sociale 
de  Biologie,  Aug.)  hervorhebt,  die  ausschliessliche  Degentration  der 
Hint^rstraoge.  zu  welcher  erst  bei  läDgerem  Verlaafo  die  der  Settun- 
■trtDge  hinzukommt. 

Sine  aasfCkbrUche  Monographie  der  Friedreich'schen 
Krankheit  hat  Ladame  in  der  Revue  med.  de  la  Suic^e  rom^ode 
Jali,  August  nnd  November  1889  gegeben.  Danach  wörde  die  üe- 
•unmtcahl  der  bis  dahin  beschnebenon  Fälle  165  betragen,  unter 
dtoAD  aioh  aber  sicher  viele  nicht  dazu  gebSrigo  bofindeo. 

PoliomjrelitiB. 

lieegard  (Ueber  Poliomyelitis.     Neurol.  Ceotraibl.  S.  760) 

itst  auf  eine  auch  von  audcireu  bereits  hervurgehubeue  Tbatsuche 

liD,    welche   die  jetzt  sehr  allgemein  gewordene  An.sicht,    dass  die 

'oliomyelitis  eine  InfectioQskrankheit  ist,  wesentlich  stützt^ 

Diznlicb  das  gleichzuitige  Vorkommün  von  mehreren  Fällen 

ao  demselben  Orte. 

T.  ßokitanski  (Poliomyelitis  nach  Vergiftung  mit 
Kohlöodanst.  Wien.  med.  Presse  1889,  Nr.  52)  fand  bei  einem 
nach  4  Tagen  letal  ausgehenden  Falle  vou  Koblendunätvergiftung, 
welcher  mit  hohem  Fieber.,  rapider  Abmagerung  der  Beine  und  einem 
aoa  Blasaa  hervorgi^gangenen  tiefen  Decubitus  am  Kreuzbein  einher- 
gvgangen  war^  acuto  Poliomyelitis  neben  Oedem  und  Hyperämie  dos 
Gehirns  and  Perioturitis  beider  li^cbiadici. 

S.  Aosenberg  (Die  Differentialdiagnoae  der  Polio- 
nyoiilis  anterior  acuta  et  chronica  adaltorum  nnd  der 
Ktaritis  multiplex.  Heidelberger  Diss.)  stellt  das  Charakteristische 
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der  baiden  laiobt  za  ver Wechsel ndeu  Erankbeiten  iu  folgacdeu  Sätzen 
zusammen : 

Neuritis:  meist  cbronigcber  Beginn^  nnregelmässiger  Verlauf, 
mit  Lähmung,  deren  Besserung  nicht  vom  Grade  derselben  abhängig 
ist,  liäuHge  Betheilit^ung  der  Gehimnerven,  elektrische  Reaction  und 
MuskelfiiTictiDn  stehen  io  keinem  bestimmten  Verhältniäs,  Haut- 
reflexo  oft  gesteigert,  Sehnenreflexe  meist  verschwunden,  Atrophie 
und  Kraft  der  Muskeln  der  -Reaction  incoDgraent,  bäutigo  Keiz- 
erscheinungen].  sehr  häufige  sensible  Störungen. 

Poliomyelitis:  meist  acuter  Beginn,  gleichmäsaiger  Verlauf 
mit  Localisation  nach  syncrgiscbcn  Muäkelgruppen,  selten  Hirncerven- 
affection,  Entartungsreaction  nach  dem  Oraile  der  Lühmung,  pro- 
gttoätiscb«  Bedeutung  der  Heaction,  Hautreflexe  nte  gesteigert,  Sehnen- 
reflexe gewöhnlich  erhalten,  Congruenz  zwischen  Muskelatrophie, 
Fanctioa  und  Reactiun,  selten  Beizerscheinungen,  objective  Senai- 
bilitätsstörungen  uiclit  vorhanden. 

Dejerine,  Ueber  die  periphere  Katur  gewisser  als 
acute  spinale  diagnosticirte  Lähmungen  (Arch.  de  Physiol., 
Aprit,  S.  ^248),  exemplificirt  an  einem  sehr  interessanten  Falle  VOD 
Polyneuritis,  in  welchem  bei  Lebzeiten  Poliomyelitis  diagnoeticirt 
worden  war,  die  Tiiatsache,  dasa  diese  sehr  häu&g  mit  peripherer 
Neuritis  verwechselt  wird.  Er  hebt  besonders  hervor,  dass  fQr  die 
Existenz  der  sog.  Paralysie  sptuale  aigue  nur  ein  einziger  und  noch 
dazu  zweifelhafter  anatomischer  Beweis  in  Qest&lt  des  bekannten 
Seotionsbefundea  von  Gombault  vorliegt. 


Lsndry'Bchc  l'aralyse. 

Eiseniobr,  Uebor  Landry'sohe  Paralyse  (DeuUuho  med. 
Wochenschr.  Nr.  38),  tbeilt  zwei  Falle  von  rasch  tödtlich  verlaufener 
Landry'scher  Paralysu  mit.  Als  Hestiltat  der  genauen  anatomischen 
Oarcbforscbuug  stellt  er  folgendes  hin:  Allerdings  spielen  verbreitete, 
tbetls  interattttelle,  theils  parenchymatöse  Veränderungen  der  peri- 
pheren  Nerven  von  den  vorderen  Wurzeln  bis  in  die  feinen  Ver- 
zweigungen der  Muskelnerven  eine  wichtige  Holle,  aber  es  können 
sieh,  wie  ein  Fall  bewies,  damit  ebenso  aosgesprochene  acut-myeli- 
tischo  Processe  combiniren.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  Mikro- 
orgaaismen  verächiedoner  Formen  im  centralen  sowolil  wie  im  peri- 
pbereu  Nurveasy»icm  bei  der  Landry'scbon  Paralyse  voikommen, 
dasB  sie  aber  nicht  coustant  sind,  sondern  auch  vollkommen  fehlen 
können.    In  einem  aofTallenden   nnd  lebrreicbon  Gegensätze  stehen 
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Ctt  ObdaotioDsbefuDde  beider  Fälle:  In  Fall  1  bietet  das  Sections- 
protocoU  das  typische  Bild  einer  acuten  lafeclionskranltheit:  weiche, 
kpnaaa  UIU,  hämorrhagische  Herde  in  Luogen  und  Darm,  Mesen« 
^■■lüldr&aBn Schwellung  und  FollicularäcbwelluD;;  in  der  Darmschleim- 
Kkaat;  im  Fall  2  keine  Veräudentag,  die  aaf  eine  acute  Infection 
m     aeUiessea  Hess;  dagegen  ein  paar  tubercul5He  Ulcera  im  Darm  neben 

»tsaem  käsigen  Herde  in  der  Nebenniere.  Der  erttte  Fall  entspricht 
gua  der  jetst  geläufigen  Ani^chauung  von  der  Landry'schen  Paralyse 
•U  einer  Infectionskrankbeit;  im  zweiten  mus^  die  Landry'ache 
Krankheit  als  eine  Complication  der  Tuberculoae  angesehen  werden, 
via  flie  es  aach  in  dem  Fall  von  Nanwerok  and  Barth  war, 


RQckenioarkBliäate. 

Adamkiewicz,  Paobyrneningitis  hypertrophica  und  der 
efaronidcbe  Inforct  des  Kückenmarks  (Wien  ISOOi,  sucht  die 
,bsi  dieser  Krankheit  charakteristischen  Symptome  nicht  in  der  Com* 
[pnasioa  des  Rückenmarks,  wie  man  nach  Charcat's  Vorgänge  atl- 
umetQ  annimmt,  sondern  in  der  Bildung  von  lufarctt-n,  wälcbe  auf 
lern  Woge  der  Gefdüse  der  Vasocoroua  die  weiaso,  auf  dem  Wege 
der  Arter.  enici  die  graue  Siibslaiiz,  KpecifU  die  Verde rhornzalleQ 
and  mit  diesen  daa  System  der  Pyramidonbahnen  zerstören. 

Wiesmann,  EinFall  von  Pachymeningiti»  spinalis  ex- 
laroa  sappurativa  in  Folge  eines  leichten  Trauma  (Corresp.- 
BL  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  G).    Nach  einem  Ausgleiten  auf  gefrore- 
Dsm  Boden  (ohne  su  fallen)  rdblte  ein  43jältriger  Fabrknecht  einen 
stech  enden  Schmerz  in  der  Mitte   des  Rückens,    der  sich  stetig  ge- 
steigert hatte,   als   am  5.  Tage   complete  Lühmung  der  unteren  Ejc- 
tremitäten   und    der  Bauch musculatur,    verbunden   mit  vollständiger 
AnAsthesie  indem  gelähmten  Gebiete,  plötzlich  eintrat,  zudem  Blaaen- 
snd  Hastdarmlälimung,  ErliSscben  der  Haut-  nnd  Sehnenredexa  und 
gleichzeitig   hohex    Fieber,   HuBten    nnd   Dyspnoe.      Nachdem   noch 
Decubitas  am  Kreuzbein  hinzugekommen,  starb  Fat.  10  Tage  nach 
der  Verletzung.     Die  Aiitopüie  klürte  den  Vorgang  dahin  auf,   duss 
saiUchst  an  der  ecbmerzhatcen  Stelle  ein  intramusculärer  Bluterguäs 
•taUgefunden  hatte,  welcher,  schnell  in  Eiterung  übergegangen,  duroh 
das  7.  rechte  Zwischenwirbelloch  in  dea  Wirbelkan&l  eiogerJrungeQ 
war,    der  nunmehr  zwiaclien  Periost    und  Dura  in  der  Ausdehnung 
vom  4. — 10.  Brustwirbel  bioh  von  Eiter  eriUllt  zeigte.    Hier  zeigte 
die  Dora  auch  ouf  der  InnonÜäclio  läichto  exsudative  Auilagerungen. 
Schheaslich  war  bypoataiiache  Poeumomo  vorhaudea. 


J  7  2  $4rttli{(iiinllor. 

H Omen,  Ein  Fall  von  PachviDcningitisoerTioalis  hyper. 
tropbica  (Neurolog.  Ceotralbl.  B.  (>38},  Bali  bei  einem  Manne,  der 
auf  einem  Seblitten,  de»:$eii  Ztigluinü  über  sein  Genick  ging,  schwere 
Lasten  geiahreu  hatte,  unter  heftigen  Schmerzen  im  Genick  sich 
motorische  Schwäche  der  oberen  Extremitfiteu  mit  Parasthesien  aus- 
bilden. IFober  die  Art  des  Pruoesae»  im  HaUmark  laasen  sich  nur 
Vermuthungen  auäBprecheu;  jedenfalls  wer  derselbe  aber  auf  den 
.DrnclE  des  Strickes  im  Genick  zurückzuführen. 


4.  Knnkbeiteu  der  Uti^kelD. 

£rb,  Dystrophia  muscularis  progressiva  (Volkniann'a 
Sammlung  klin.  Vorträge.  Neue  Folgu  Nr.  2],  tasst  unter  diesem 
Namen  die  sämmtlicben  bis  jetzt  aufgestellten  Formen  der  myogeneu 
progressiven  Muskolatropbiü  zusammen,  inäofern  er  die  hereditäre 
Form  Leyden's^  die  sogen.  Fseuduhypertrophle,  die  juvenile  Muskel- 
atrophie  (Erb)  und  die  infantile  MuskclatrupLie  von  Landuuzy 
und  Düjerino  mit  Botheiliguug  dos  GceJchta  als  „Typen",  die 
SU  einem  einheitlichen  Krankheitsbilde  zusammen gebOren ,  ou- 
Kpricht. 

Die  U obere instimninng  aller  dieser  „Typen"  besteht  in  der  ganz 
langsamen  und  schleichenden  Entwickelang  des  Leidens,  sehr  häuSg 
auf  Grund  hcrodttärcr,  resp.  familiärer  Einflüsse:  in  der  ellmählichen 
Herausbildung  eines  weitverbreitcton  Schwundes  zahlreicher  Muskeln, 
combinirt  mit  Hypervolumen  anderer  Muskeln^  in  der  merkwürdigen 
Uebereinstimmung  der  Localisatioi:  des  Leidens,  so  dass  fast  immer 
die  gleichen  Bfoskeln  vorwiegend  von  Atrophie,  und  wieder  die 
gleichen  von  Hypertrophie  befallen  werden;  in  der  Art  und  Weise 
dieser  Localisation  am  Rumpf,  in  der  Schulter*  und  Lendeugogend 
und  auf  die  proximalen  Theile  der  Glieder,  deren  distale  Eudaa 
lange  Zeit  freibleibon ;  weiterhin  in  der  dadurch  herbeigeführten  eigen- 
thümlichen  Körperform,  der  Körperhaltung,  der  Bewegungen,  dea 
Ganges;  in  dem  Verhalten  der  Muskeln  bei  der  Palpation,  bei  der 
Untersuchung  mit  meobanischen  und  elektrischen  Heizen,  besonders 
dem  Fehlen  der  Entartungsreaction;  in  dem  Fehlen  der  tibrillären 
Zuckungen,  in  dem  allmählichen  Schwinden  der  Sebnenreficxe  und 
endlich  in  dem  Fehlen  aller  und  jeder  Störung  der  Sensibilität,  der 
Sphincteren,  der  Hirn-  und  Sinneanerven  und  der  inneren  Organe. 
Entsprechend  dem  Namen  ist  Erb  geneigt  danui  /.u  denken,  daaä 
es  sich  um  eine  Art  von  Trophoneorose  bandelt,  die  ihren  Sitz  in 
den  trophischeii  Gentren  des  Kückenmarks  hat. 
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Bernhardt.,  Kliniacber  Beitrag  zurLehre  vou  der  pro- 
jrftsstven  apiualen  (nicht  hereditärfln)  Muskel atrop hie 
itachrift  fiir  klio.  Medicin  Nr.  17,  Supplemänt-ht^ri.  8.  M),  theilt 
F&lle  einer  besonderen  Form  des  fortschreitenden  MaskelscL wun- 
des mit,  welche  zu  Anfang  steh  als  partielle  Rad iaüätäb mang  dar- 
ctellt  and  oft  einer  beginnenden  Bleilähmung  gleicht,  zatnal  voll- 
stiadige  Entartungsreaction  vorbanden  ist.  Meist  war  Ueberan- 
ftroDgang  als  Öetegenbeitsarsaühe  nachzuweisen. 

Ealenburg,  Sahacute  amyolrophiäche  Spinalläbmnng 
ait  paralytischer  Schaltergeleak-Er&chlaffung;  Behand- 
lang  darch  Arthrudese  (Berlin,  klin.  WochenHchr.  Nr.  3),  sah 
hei  einer  27jährigea  Patientin  im  Laufe  von  5  Jahren  allmäh- 
lich eine  beideraeUigb  »ymmetrische  sclilaife  atrophische  Läbmang 
der  Schul termiiäculatur  nach  dam  Remak'achen  Typns  init  hooh- 
fndiger  Erscblaffting  der  Sobultergfelenke  sich  entwickeln,  die  durch 
Arthro^esA  bedeutend  gebessert  wurde. 

B.  Sachs,  Die  peroneale  Form  der  progressiven  Muskel- 
«truphie  (Brain,  Januar),  &teUt  uls  charakteristisch  fUr  diesen  zuerst 
Too  Charcot-Marie  aufgt^^tcllton  Typus  folgende  Kennzeichen  hin: 
<Se  symmetrische  Atrophie  der  Muskeln  an  Untergeben  kein  und  FüsseOr 
liehe  in  den  meisten  Fällen  zum  doppelten  Klumpfuss  führt;  er- 
;kt  sich  der  Process  auch  auf  die  oberen  Extremitäten,  so  kann 
bior  znr  Greifenklaue  kommen;  die  Sensibilität  kann  gestört  sein 
nicht;  vasomotoriscbe  Veränderangen  können  vorkommen;  die 
lese  erhalten  sich  sehr  lange,  und  vor  allem  spielt  die  Erblich- 
it  eine  sehr  wichtige  Bolle  in  der  £ntwiokeIung  dieses  Leidens. 


B.    Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

1.  All^eniRinpfi. 

Auche,  Ueber  periphere  Keuritiden  bei  Kreb.«kranken 
(Bev.  de  med.  Nr.  10,  Ootober),  erklärt  auf  Grund  seiner  Unter- 
noboogen  das  Vorkommen  von  Neuritis  bei  Krebskranken  für  ausser- 
ordentlich häutig,  in  10  Falten  ii  Mal.  Sie  kann  ihrem  Sitz  nach 
wbr  variiren,  tritt  aber  gerade  in  den  entlegensteu  Nerven  am 
[lAiifigsteD  auf.  Sie  enletebt  wahrdcb  eint  ich  in  Folge  der  Ernährung)«- 
MAnmgeo  and  yeräuderungeu  der  FlUa^igkuiten  und  der  Gewebe  in 
ätr  caoheotiBohen  Periode  der  Krebsguschwultite. 
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Uöbius^  fieitrag  zu  der  Lehre  von  der  Neurita  puer> 
peralis  (Mtlnch.  med.  Wocbenacbr.  Nr.  14,  S.  247),  theilt  einen 
veitertic  Fall  von  Neuritis  puerpüralis  mit  and  betont  alä  cbaracte- 
ristiticb  die  initiale  Localluation  der  Scbtn<^rzea  Kunäcbet  in  den 
Armen,  sodann  in  den  Btiinen.  Äetiologii^cb  handelt  eä  sich  wahr- 
acheinltch  um  die  Erzeugun;^  eineä  Giftes,  welches  schon  während 
der  Schwangenjchnit  Neuritis  hervorrufen  kann. 

Uacnamara,  Malaria-Neuritia  und  Nearoretinitis  (Bht. 
med.  Jonra.  März  8.  S.  MO),  sah  bei  AfFeclionen  dieser  Art,  wenn 
sie  Dooh  jüngeren  Datums  waren,  selbst  dann,  wenn  schon  fast 
völlige  Erblindung  eingetreten  war,  noch  Heilung,  obwobl  dieae 
keineswegs  als  Hegel  bei  diesen  Erkrankungen  hinzusttlton  ist.  Die 
Behandlung  bestand  zunächst  in  Chinin  bia  zu  2,4  pro  dofli,  bis  das 
Fieber  beseitigt  war;  dann  wurde  Arsenik  und  Stryohrnn  verab- 
reicht unter  zweckmässiger  Diut. 

Die  gleichen  St-hbt^run^en  bat  Maonamura  boi  Personen  aus 
rheumatiachBr  Familie  beobachtet  und  durch  tialicyl heilen  sehen 
(ibid.  Hai  3.  8.  1007). 

Hallager  (Uosp.  Tid.  3.  R.  VIII.  4.]  beschreibt  einen  Fall  von 
dipbtheritiachei'  Liihmuag,  die  mit  sehr  ausgedehnter 
Anästhesie  an  allen  vier  gelähmten  Extremitäten  einher- 
ging.  Diese  ist  mit  Bestimmtheit  als  vom  Rückenmark  ausgehend 
aoxuseben. 

Geo.  W.  Jacohy  (Journal  of  nerv,  and  mental  disease  1889, 
S.  336)  fand  in  einem  Falle  von  Lepra,  neben  deutlicher  Herab- 
setzung der  elecirischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  für  beide  Ströme 
und  einer  beträoUi liehen  Steigerung  der  Palellarretlexe,  compli- 
oirte  Störungen  der  Sensibilii&t,  welche  er  als  differentiell- 
diagnostisoh  wichtig  hinstellt:  während  nämlich  bei  der  Syringomyelia 
totaler  Verlust  des  Teuiperatnrsinns  vorbanden  ist,  fand  er  bei  dem 
Leprosen  nur  einen  partielluu  Ausfall  der  Hitzeperoeplion  bei 
erhaltener  Kältuumpfindung. 

Däjörine,  Üeber  periphere  Neuritts  als  Ursache  der 
Muekelatrophie  bei  Hetniplegischen  (Cuuipt,  rend,  de  la 
SoeiÄci  de  Biologie  183!),  Nr.  30),  fand  in  4  Fällen  von  Muäkolatrophio 
der  gelähmten  Seite  bei  Hemiplegiscbun  eine  deutliche  Degeneration 
der  peripheren,  besonders  der  intramusculären  Nt;rven  ohne  Ver- 
änderungen in  den  vorderen  Wurzeln  nnd  den  Vorderhumzelten;  im 


Krankbeileo  de«  NerTeneysteniti. 

Backenmark  bestand  nur  eine  absteigende  secundäre  Degeneration. 
Dia  Atrophie,  wie  die  Degeneration  der  Nerven  war  an  der  Pen[ibeiie 
im  stärksten  ood  nahm  in  centripotalt^r  RichtuD^  ab.  Bei  Lebzeiten 
«kr  Herabsetzang  der  etectrisclien  £rregbürkeit^  in  einem  Falle  sogar 
Eotartangäreaction  nacbgowicsen  worden. 


Brana,  Ueber  nouritiuche  I^ahinuiig  beim  Diabetes 
■  eUitns  (Berlin.  kUn.  Wuchenbchr.  Nr.  23),  berichtet  ansfuhrlich 
Uter  4  Fälle  von  schmerzhnfter  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
bei  Diabetischen.  In  3  Füllen  zeigte  sich  das  Crural-  und  Obta- 
ntoriu&gebiet  besonders  befallen;  das  Ischiadicnsgebiet  war  seltener 
betbeiligt.  Mei^t  waren  die  begleitenden  Schmerzen  sehr  heftige. 
Der  Verlauf  war  ein  langwieriger,  über  Munate  mit  Heilungen  iu 
einem  und  Nenerkranknngen  in  anderen  Nerven  gebieten  sich  er- 
streckend. So  wird  wohl  scbliessUch  nichts  aiideres  übrig  bleiben, 
als  in  allen  Fällen  von  peripherer  Neuritis  den  Urin  auf  Zucker  zu. 
nnlarsucbon. 

Cbarcot,  Ein  Fall  von  diabetischer  Puruplegie  (Arch. 
da  neurol.  Mai),  beobachtete  bei  einem  37jähri^en  Diabetiker  eine 
den  Lähmongen  bei  Älcoholisten  sehr  älmlicbe  Lähmung  beider 
Btfine,  welche  er  ebenfulls  ouf  eine  periphere  Neuritts  znrückzufähren 
geneigt  ist.     Wesenüiche  Besserung  durch  Diät  und  Electricität. 

Auch  Buzzard  (Orit.  med.  Journal  Juni  21.)  bebt  die  grosse 
Aabnlicfakeit  Kwischen  Alkohol-  and  Diabotes-NouritiB 
bervor. 

Aucbö  (Arch.  de  m6d.  exp.  Nr.  5)  hat  nachgewiesen,  dass 
die  Veräudernogen  derNurvea  nichlimmer  mit  dem  gros- 
seren oder  geringeren  Zuckorgehalte  des  Blutes  and  des 
Harnes  parallel  gehen:  nach  TUierveräuchen  scheint  der  Zucker 
Oberhaupt  keine  grosäe  Einwirkung  auf  diu  Nerven  auszuüben;  viel- 
leicht bringen  dar  Acetongehalt  odttr  unbekannte  Subslanzen  die 
Vcräodcmngen  an  den  peripheren  Nerven  bei  Zuckerkranken  zu 
Wege. 
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Cbarcot,  Die  Mürvan'ächo  Krankheit  (Progr.  m^d.  Nr.  H 

:)  besprach  in  einem  klinischen  Vortra;;o  diese  zuerst  von  dem 

kru  Morvan  in  der  Brela^ne  ulu  Panaritium  analgicnm  beschri«- 
bsoene  Affection  (s.  dieue  Jahrbücher  Jahrgang  188U,  Ü.  158}  nach 
ikttu  Erscheinnngen,  namentlich  aber  ihre  Unten>chäidung  von  fihn- 
Ucbeu  iu  VersLilmmelung  der  Finger  uusgeheuden  tropbiscben  SiÖ- 
rangtio.  Besonders  wichtig  ist  die  von  Syriugomyolie:  bei  dieser  iat 
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bekaantticb  cur  der  Temperatorsinu  geatört,  auch  fehlen  die  Pastt- 
ritien;  immerhiD  wird  die  Dia>j^ose  io  vielen  Fällen  erst  durch  die 
Autopsie  festgestellt  werden  köuneD. 

Joffroy  und  Acbard  (ArcU.  de  m^d.  exp.  Nr.  4,  S.  540) 
fanden  bei  der  Section  eines  Falles  von  auagesproohener  Morvan- 
scber  Krankheit  Syringomyelie  im  Halstbüil,  neben  Gliomaiose 
im  Brastilieil  des  Rückenraarka,  dazu  auch  noch  periphere  Xeuiitis 
im  Medianus-  und  Ulnarisbereiche.  Diese  sind  nach  den  Verfassern 
in  derselben  Weise  aufzurasaen,  wie  die  bei  Tabiscben  beobachteten 
A£Ftictionen  der  poripiieren  Nerven. 

Bielschowsky,  Beitrag  znrLebre  von  den  trophischen 
Yeranderangen  der  Nufrel  bei  multipler  Neuritis  (Neurol. 
Centrulbl.  Nr.  124,  S.  741),  mac:bt  auf  milcbweisse  Querstreifen 
an  den  Fingernägeln  aufmerksam,  welche  er  im  Verlauf  einer 
alle  vier  Extromi täten  botroffondon  Neuritis  bot  einem  40jährigea 
Potator  sieb  ausbilden  sab.  Nach  der  mikroskopischen  Uatersuchung 
beruhen  diese  Streifen  wahrtcheinlicb  auf  Lultoiiaammlung,  wie  die 
hellen  Partien  der  sogen.  Ringelhaare. 

Nägele  (Correspündeiizbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  i4)  will  dnrch 
einfaohes   Verfahren  sicher   and   sohnoll  Kopf-   und   Cre-, 
sichtusobmorsen  beseitigen:  man  hebt  und  fixirC  das  Zungei 
bein,  bezw.  man  lüftet  den  Kehlkopf  etwa  eine  Minute  lan^.   (?! 


2.  LocalBffertioneo  einzelner  NerTcnbahnen. 

Affeetionen  dvr  Gehirnnerven. 

Althaus,    Doppelseitige    Facialislähmung   (Brit,    mac 
Jonrn.  Mai,  Bd.  17,  S,  1132),  sah  im  Verlanfe  eines  subacuten  Rht 
matismns  in  Folge  von  Neuritis  eine  doppelseitige  Facialislährot 
sich  entwickeln   mit  Verbiet  von  Gernch   und  Geschmack,  grof 
Trockenbait  des  Mundes,   Fehlen   der  FlOeterstirame  and  des  Ai 
spucke  Da. 

Krüger,  Ueber  einen  Fall  von  doppelseitiger  Facialii 
Itibmung  (Inaug.-Dies.  BerUn  1HH9),  beschreibt,  ebenfalls  rhet 
malischen  Ursprungs,  bei  (.Miiem  45^Hhrigon  Potator,  der  in  eim 
Wäschewalkerei  sehr  dem  Durch uässtwerden  ausgesetzt  war,  eil 
unter  Schmerzen  in  den  Wangen  sich  entwiokelndo  doppelseitig 
FacialisläbmuuA,  Den  Sitz  verlegt  Krüger  in  den  Falle pi'echen" 
Kanal  in  die  Höbe  des  Oangliun  genicuU. 
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(Neurol.  Oentralbl.  Nr.  16,  8.  494),  kommt  in  dieser  Beobachtung  von 
völliger  LäbmangEjämmtliclier  vom  Oculomotorius  vcrsorgtoD  äuusereo 
Äageornuakcin  and  des  Facialis  auf  derselben  linkon  Seite  |>or  ex- 
clasionem  zu  der  DiagDot>e,  dass  es  «ich  um  eine  periphere  rliea- 
luati^üclie  Lühmung  handle.  Der  Fall  lehrt,  iDHüfero  der  Krauke  nach 
kaum  4  Wocbec  fast  volUtfindig  geheilt  war,  da^a  die  Prognose  der 
multiplen  HimnerventäbmuDg  nicht  absolut  ungünstig  zu  äCin  braucht, 
auch  wenn  keine  Syphüia  zu  Grande  liegt. 

Bernhardt,  lieber  eine  wenig  bekannte  Neurose  der 
Zunge  and  Mundhöhle  (NeuroL  Centralbl.  Nr.  13,  S.  3S9),  macht 
auf  eine  bei  5  Frauen  und  einem  Manne  von  ihm  beobachtete 
brennende  Empfindung  in  der  Mundhöhle  aufmerksam,  welche  in 
Frankreich  unter demNamen^GrloBBodynie" bekannt  ist.  Dieses  sehr 
lästige  Leiden  bringt  die  Kranken  häufig  zu  dor  Befürchtung,  dass 
sie  deu  Zungenkrebs  haben.  Hydrotherapie,  Bromkalium,  Cocain, 
Bepinseln  mit  HöllensteinlösuDgen,  chirurgische  Elngrific  (Tbermo- 
kauter  etc.),  Bisen,  Arsenik,  alles  half  nur  temporfir;  am  meisten 
tjchien  Bernhardt  eine  directe  elektrische  Behandlung  der  Zunge 
und  des  Gaumens,  sei  es  mit  dem  unterbrochenen,  sei  es  mit  dem 
continuirlichen  Strom  zu  leisten;  am  allermeisten  aber  die  moralische 
Behandlung. 

EUckenmarkiDerveu. 

Bruns,  laolirteLähmung  des  lioken  Flexor  poUicis  Iod- 
gaa  durch  Ueberaustrengung;  Trommlerläbmung  (NeuroL 
Centralbl.  Bd.  1,  Nr.  12),  beobachtete  bei  einem  Trommler,  der  tüg- 
lich  b  Stunden  lang  mit  Trommein  beschäftigt  gewesen  war,  eine 
anf  den  Unken  Flexor  pollicis  longoa  beschränkte  Lähmung  mit  Aof- 
hebung  der  elektrischen  Elrregbarkeit  und  brachte  in  Erfahrung, 
dass  solche  Lähmungen  bei  Trommlern  öfter  beobachtet  wor< 
den  aind. 

Dejerine,  Ueber  einen  Fall  von  apoplectiformer  Nen- 
ritis  des  Plexus  bracbialis  mitAutopsie  (Compt.  rend.  de  la 
Soo.  de  Biol.,  Juli,  Nr.  25),  hat  fbr  die  von  Dnbois  aufgestellte 
apoplectiforme  Neuritis  in  diesem  Falte  erst  den  anatomischen 
Beleg  gebracht:  Ein  65jäbnger  Mann  war  beim  Briefschreiben  plötz- 
lich bewusstloä  geworden.  Als  er  nach  einer  halben  Stunde  wieder 
au  sich  kam,  war  der  rechte  Arm  motorisch  und  sensibel  vollstAndig 
Jabrbwb  d.  pnct.  MKtletn.    1891.  H 
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geUUimt.  Die  Aoästliesie  ging  scbnell,  die  Lühmuug  laugsam  zurück; 
aber  ba  trat,  besonders  an  der  Hund,  sehr  starke  Ätropliie  mit 
Glanzhaut  und  Deformität  der  Nägel  ein;  die  elektriäcbe  Erregbarkeit 
war  einfach  herabgesetzt.  Bei  der  Scction  des  an  der  Schwindsucht 
gestorbenen  Patienten  fanden  sich  die  Arterie  und  die  Nerven  in 
der  Achaelh&LId  durch  ein  hartes  bindegewebiges  Gebilde  comprimirt^ 
BO  da»»  die  Muskelnurven  viele  teure  Scheiden  und  dQnne  markarme 
Fasern  bei  der  mikroskopischen  Unter6uc:huDg  zeigten.,  die  Haut- 
norven  dagegen  Iceine  wesentliche  Verändernng.  Die  centripetal 
von  der  Qeschwulst  gelegenen  Theile  —  vordere  Wiirzelnj,  Rücken- 
mark and  Qebim  —  waren  v&Uig  normal.  OiTenbar  war  jene  com- 
primtrende  Neubildang  infolge  eines  Blutergusses  in  die  Achselhöhle 
entatanden. 

Eicbhorst,  UeberDleilähmung  (Virchow'd  Archiv  Bi.  120), 
fand  bei  einem  34jähnKett  Maler,  welcher  mit  Lähmung  der  Exteo- 
soren  in  einem  Anfall  von  Bleikolik  geslorhen  war,  nur  die  Nervi 
.radiales  erkrankt:  »ehr  ziihlreiche  Kerne  in  den  Schwaon'scheii 
Scheiden,  diu  ganx  leer  waren  oder  doch  nur  nocb  KeBle  von  zer- 
fullenem  Mark  und  Axeueylindern  eDlbielten ;  daneben  wunle  beträcht- 
liche Verdickung  der  Arterien  beobuchtut,  uo  dasa  m&gUcber weise 
der  Procesa  in  diesen  seinen  Ausgang  genommen  haben  kOonte. 


Alexander,  Klinische  nnd  experimentelle  Beiträge  zur 
Kenntnifis  der  Luhaiungcn  naob  Arsenikvergiftung  (Uubili- 
tatiüutjschrift,  Breslau  1889),  bat  lu  dieser  Mouographie  daa  bis  jetst 
Bekaiiut»  über  Arseuiklahmungen  zusammengeätcllt  und  kommt  sa 
fDJg'-ailea  Schlüusen: 

1)  Die  Lähmungen  gehören  nicht  gerade  zu  den  häufigen 
Symptomen  der  AräenikvergiftLingen;  sie  treten  sowohl  bei  acuten, 
als  bei  cbroDiscbtjn  Intosicationcn  auf,  und  zwar  werden  eie  oft  ein- 
geleitet durch  Störungen  im  Gebiete  der  Semtibilitiit  (Schmerzen, 
Par£sthflsien^  Hyperästhesien);  oft  treten  sie  zusammen  mit  diesen 
letzteren  in  die  Erscheinurg. 

2)  Die  Lähmung  botrifit  in  der  Regel  die  Extensoren  des  Unter- 
eohenkels,  die  Strecker  der  Hand  und  der  Finger  unii  die  kleinen 
Handmuskelo,  wfihread  andere  Muskelgruppen  höchstens  leichte 
Paresen  aufweisen. 

8)  Die  Blasen-  und  Mastdarmfuuction  sind  nie  gestört.  Dagegen 
kennen  andere  ReflexstöruDgcn,  Ataxie,  Rombcrg'schea  Symptom, 
Tremor  bestehen. 


Kzm&kbeilea  da  htrreaBjstea)».  ]^ 

4)  Voa  den   tev^Uschen  Stfimngäa   i»t   die  mit  Abnalime  der 
Err^bu^eit    eioli ergebende    Atrophie     dar    guLubmt^n 

dis  wichtigste  Symptom;  ausserdem   werden  ErDäfarungs- 
d«a  GebQden   der  Haat   beobacbtet,  dagegen  ute  De- 

5)  badwiintngen  ron  Seiten  de«  Gehirns  nnd   der  Himnerven 

6)  Die  Duser  der  Lihmang  schwankt   zwischen  8  Tagen   und 
inspraran  Jahres. 

7)  Die  Prognoee,  qnoad  vitam  günstig,  ist  quoad  restitationetn 
mit  Tontebt  sd  st«Uen. 

8)  Die  Differentialdiagiiose  hat  sich  mit  der  Untencheidang  ron 
lUieSf  Nearitis  multiplex  aod  Syringomyelie  2U  befassen. 

9)  Paxhotogisoh-anatoiniäch  Ist  die  Arseniklähmang  ahi  Neoritu 
toxica  noitiplex,  aUo  als  periphere  I«&sioa  anzusehen. 

10)  Die  Therapie  ist  eine  roborireDde  und  symptomatische. 

11)  Die  bei  3  Kaninchen  gelungene  ArseniklShmung  stellte  sieh 
ids  Ton  einander  nnabhängige  degeneradve  Atrophie  der  Nerreo  tmd 
Moskeln  dar,  wahrscheinlich  ausgehend  von  einer  Verlegung  lahl* 
reicher  Capillargefasse. 

C.    Neurosen. 

An  der  Spttse  des  allgemeinen  Interesses  steht  in  diesem  Jahre 
dia  aogea.  traamatische  Neurose,  um  so  mehr  als  diese  wich- 
tige Fragt)  aocfa  auf  dem  internationalem  mediciniscfaen  CoDgrees  in 
Boün  aof  der  Tagesordoong  stand. 

TntatUicke  Hcarssea. 

Seeligmnller,  Erfahrnngen  nnd  Oedanken  zur  Frage 
der  Simulation  von  Uofatlverletaten  (Deutsche  med.  Wochen- 
sdrift  S.  663,  ^1,  980),  weist  derauf  hin,  dass  die  Zahl  der  simu- 
firanden  CcfaUrerletzten  seit  dem  Krankenversicbemogsgesetz  der 
Arbeiter  tob  1883 — 1884  in  so  bedüDklicher  Weiäe  zugenommen 
hat.  dass  nasaentrdentliche  Massregelu  dringend  nöthig  erscheinen. 
'  Za  diesem  Ende  fordert  er  die  Erricbtong  von  besonders  einge- 
nr^mfm  Krankenh&nsem ,  den  ünfallskraDkeshäusern,  weil 
£»  jetit  beatebenden  Krankenh&oser,  auch  die  best  renommirten 
mv  Am»mathmtt,  dtc  Universitätskliniken,  nicht  dazn  geeignet  sind, 
i&sofeni   dicMlben  die    cor  Beobachtong  von   der   Simulation  ver- 


180 


SfroligmflIIer. 


dächtigon  UnfallTerleUten  DotbweDdtgeii  EinrichtuDgen  nioht  bieten, 
vor  Allem  keine  ausreichende  Gelegenheit.,  jene  in  strenger  Form 
zu  isoliren;  und  die  Anstellung  besonderer  Aerzte  in  jenen  Hauj^ern, 
welcbe  sich  ausscbUesalicb  der  Untersuchung,  UeobaohtnDg  and  Be- 
gutachtung von  Unfallverletzten  zu  widmen  baben,  Denn  die  schon 
sonst  mit  Arbeiten  Uberladonen  Directoren  von  Krankenb&u»en> 
und  Kliniken  können  dem  stetig  zunehmenden  Simulantentbam 
gegenüber  unmöglich  die  Zelt  Unden,  um  die  Begtitacbtting  der 
Unfallverletzten  delb»t  zu  abernebmen;  die  deshalb  damit  be- 
anftragten  AHaistenten  aber,  insofern  sie  zu  jnng  und  unerfahren 
sind ,  erscheinen  dieser  Aufgabe  in  schwierigen  Fällen  nicht  ge> 
wacbseo. 

Seeligm&ller  wendet  sich  weiter  gegen  die  Aerzte,  welcha, 
wie  Strümpelt  und  Oppenheim.  <lie  HSutigkeit  der  Simulation 
leugnen.  In  Zahlen  stellt  sich  der  Procentuatz  dur  Simulanten 
folgendermassen  heraus:  An  der  Hitzig'schen  Klinik  in  Halte 
unter  IfM)  Unfallverletzten  5  Simulanten,  also  ä^^^j^-  jn  der  Erb- 
schen Klinik  in  Heidelberg  unter  24  Unfallverletzten  8  Simulanten, 
also  331,3  "10 ;  Seeligmüller  selbst  constatirte  onter  11  Unfall- 
verletzten 3  Simulanten,  d.  h.  solche,  welche  ein  ganzes  Krank- 
beitabild  simulirteu,  also  27,27  0/^.  Aufächluss  über  diese  wider- 
sprechenden Daten  6.ndet  Seeligmuller  in  der  Anschauung 
der  bcttr.  Autoren  über  die  sogen,  traumatische  Neurose:  Wer 
mit  Oppenheim  und  S  t  r  &  m  p  e  1 1  das  Wesen  der  nach  Un- 
ionen beobachteten  Störungen  des  Nervensjtitems  lediglich  „in  psy- 
chiecbon  Anomalien  und  anderen  functionellen  Störungen''  sucht, 
der  wird  ebenso  wie  jene  nur  einen  niedrigen  Procentsatz  von 
Simulanten  finden. 

Friodrich  Schnitze  [Bonn)  wies  auf  dem  X.  IntornatioDales 
CoDgress  anf  das  Klarste  nach,  dass  das  Krankbottsbilil  der 
sogen,  traumatischen  Neurose  in  der  That  nicht  existirt, 
insofurn  die  von  Oppenheim  (siebe  dessen  Monographie  Qber  die 
traumatischen  Neurosen,  dieses  Jahrbuch  Bd.  12,  S.  162)  als  oba- 
rakteristiscb  aufgesteUttin  subjectiven  Kraukbeitaerscheinangen  sehr 
leicht  simulirt  werden  können,  die  objecliven  aber  gar  nicht  oder 
doch  nur  in  verschwindend  seltenen  Fällen  zur  Beobachtung  kommen 
und  nichts Oharakteriatisohea  haben;  Schnitze  scbloss  mit  folgenden 
Sfttzen: 

Ij  Es  gibt  verschied enartige  Neurosen  nnd  Psychosen,  die  dnrcJi 
ein  Trauma  hervorgebracht  werden  können;  die«e  sind  aber  nicht 
in  einen  grossen  Topf  mit  der  Etiquette  „traumatische  Neurose*^  «n 
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[varfea,  eondAro  dinxetn  zu  diagDoatictren  and  je  oachdem  im  gfr- 
Dan  Falle  als  traumatiricha  Hyäterie,  Melancholie  u.  tt.  w.  zu 
tnuichnen. 

2)  Die  concentriscfae Einengung  desGesichtfifeltieK  ist  naransseret 
«elxen   ta  conätatiren  und  ist  ebenso  wenig  a.h  charakteristisch  an- 
»ben,  wie  die  hier  und  da  beobachteten  Anästhesien. 
Dasselbe  gilt  von  den  nervSsen  Erscheinungen   von  Seiten  des 
iHiireeiia. 


Pitres,  üeber  traamatische  Nenrasthenie  und  Hystero- 

Kearastbenie  fProgr^s  mäd.  Nr.  -tö),  beschreibt  a.  a.  einen  Fall 

L  TOD  complexer  traumatiucher  NeoroHs,   welche  sich   aas  Symptomen 

Too  Nearasthenie,  Hysterie  und  Morbus  Basedowii  zosammen setzte. 

Dieoe    Erscheinungen  waren   bei  einem  35jährigen  Kaufmann  nach 

Sturz    von    einem    Felsen   ins    Wasser  aufgetreten.      Pitres 

it   aus   der  Litterator  nur  noch  einen    einzigen    ähnlichen  Fall, 

tder  von  Anbry  beschrieben  ist. 


I 


Epilepsie. 

Cb.  F^rä,  L«8  Epilepsies  et  les  Epileptiques  (Pari»  1890), 
gibt  m  diesen  ausHlhrlichen  und  neben  der  idiopathischen  Epilepsie 
alle  sytoptomadschen  Formen  dieser  Krankht-it  umfassenden  Werke 
bei  einer  ausgiebigen  Benutzung  <lur  vorhandenen  Litteratur  eine 
grosse  Fälle  oeoen  von  ihm  selbst  beobachteten  Materials,  so  dass 
das  Bach  eine  umfassende  Mooogniphio  nnscres  heutigen  Wissens 
ftbor  diese  trotz  aller  Errungensch alten  der  Neuzeit  immer  noch 
nelfacb  r&tbselhaOe  Krankheit  darstellt. 

C.  Agostino,  Ueber  die  Veränderungen  der  allgemei- 
nen,  sensorischen  aud  reflectirten  Seusibilitftt  bei  den 
Epileptischen  in  der  interparoxysmalen  and  postconvul- 
siren  Periode  {Rivieta  sperimont&Ie  di  Freniatria  16,  S.  36),  hak 
ftB  30  Epileptikern  nnd  des  Vergleiches  halber  an  10  Gesunden  Sen- 
fibüitätsprüfuDgen  vorgenommeiL  Die  wichtigsten  Ergebnisse  der- 
Mn>eii  sind  folgende:  Die  allgemeine  Seneibilitiit  ist  bei  Kpilep* 
Üktm  weniger  scharf  &h  bei  Gesunden  in  der  interparoiyamalen 
Periode;  ebenso  der  Ueschmack,  der  Geruch  und  das  Gehör,  am 
autisteo  auf  der  der  in  höherem  Orado  beeinträchtigten  SchSdel- 
Ufte  entsprochen deu  Kiirperhälftu.  Dasselbe  gilt  schliesslich  auch 
TU    der    EmpEu'llichkeit    für    elektrische    Ströme,    besonders    un- 


182 


Heeligmülipr. 


mittelbar  nach  den  Anfällen.  Der  Patellarrpflex  ist  gesteigert,  be- 
Bouders  uucli  den  AofaUeij,  wo  sich  auch  wohl  Fassclonue  nacb- 
weitieii  lasst.  Alle  übrlgeu  Reäexe  siod  id  der  interparoxysmalon 
Periode  herabgesetzt,  in  der  postcoDvulsiven  aber  geateigert.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  herabgesetzt,  besondere 
nach  den  AnfaUen. 


H.  Nehringer,  tTeber  die  EpÜepsiB  und  das  Fori- 
pflanznngHgeschftft  des  Weibee  in  ihren  gegenseitigen 
Beziebangen  (Heidelberg  1889),  kommt  durch  litterarische  nnd 
klinische  Untersachnngen  zn  dem  Schlüsse,  AttAS  es  anberecbiigt 
and  h&chBfc  onverantwortlicb  ist,  einer  epileptischen  Frau  Kur  Heirath 
ZQ  rathen,  geschweige  denn  ihr  Auesiebten  zu  machen  auf  Heilung 
ihrer  Krankheit  durch  eine  Schwangerschaft. 

lieber  die  Aetiologie  der  Epilepsie  geben  einige  interes- 
sante Fälle  AafschlöSäe: 

Wiggleeworth  und  Bioberton  (Braia  1889^  Jan.)  glauben 
nach  ihren  Erlahxungeu  in  der  Privatpr&xis  auf  dio  ätiologische 
Bedeutung  von  Refractionsanomulion  aufuierkäam  machen  zu 
sollen,  insofern  nach  der  Correction  durch  Brillen  in  mehreren 
Fällen  Besserung,  in  anderen  augar  wahrscheinlich  Heilung  beob- 
achtet wurde. 

J.  AU  haus,  Epilepsie  m  Folge  acuter  Infeotionen 
(Deutsche  med.  Wochensbr.  Nr.  Bl),  sah  bei  einem  lOjäbrigen  Brief- 
träger 8  Tage  nach  der  2.  Vacoination  mit  Kälborlymphe  n.  a.  ent- 
zündliche iiäobwollung  sSrnrntliclier  Croldnko  und  nach  etwa  3  Wochen, 
während  welcher  Zeit  Patient  unausgesetzt  seiner  BeschätUguDg 
nachgegangen  war,  einen  epileptischen  Anfall  eintreten,  der  sich 
seitdem  alliaotiallich  wiederholte.  Schliesslich  H  Anfälle  in  einer 
Nacht.    Aufhören  derselben  nach  längerer  S]>italbehandluQg. 

Als  ^Tasomotorische  Epilepsie^  beschreibt  Venturi  (Arcb. 
di  Psychiatr.  1889,  S.  28)  einen  Fall,  in  welchem  statt  der  gewöhn- 
lichen Anß&lle^  von  denen  der  3,5jährige  Patient  früher  2ma!  befallen 
wtirde,  eigenthümliche  Anfälle  ohne  Bewasstseinsverlasl:  sich  hantig 
einstellten:  Patient  fühlte  eine  starke,  nicht  Hchmerzhaffce  Con- 
traction  In  irgend  einer  Muskelpartie,  wülobe  zuweilen  von  einer 
tonischen  Verzerrung  des  betreffenden  Theilea  begleitet  war.  Nach- 
dem diese  verschiexien  lauge  Zeit,  von  einigen  Minuten  bis  zn  einer 
halben,  ja  ganzen  Stunde,  angehalten  hatte,  bftrte  sie  plötzlich  auf. 
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nnd  nun  stieg  vou  der  ergriffenen  Uuskelpartie  aus  ein  Gefüllt  von 
Hitze  nach  der  entspreoh enden  Kopfbalfto  auf,  vorbuDden  mit  Oliren- 
aausen  und  Übermäsaiger  ScliweissabsunderuDg. 

Somera  (Laacet  I,  Nr,  19)  berichtet  Über  ein  nicht  per- 
forirtes  Hymen  als  Ursache  der  Epilepsie  bei  einem  Ißjäb- 
rigen  Mädcbfin,  welcbea,  noch  nicht  ra-anstruirt,  seit  mehreren  Jahren 
an  epileptischen  Änföllen  gelitten  hatte.  Ale  eich  unter  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  eine  heträchtltche  Schnrellnng  dee  Leibes 
eingestellt  hatte,  wurde  dnrch  Inciaion  des  stark  vorgewölbten 
Hymen  eine  grosse  Masse  eitriger  Flüssigkeit  ans  der  Vagina  ent- 
leert. Seitdem  ist  die  Menstruation  regelinSssig  gewesen ,  und  die 
AnfUle  sind  nicht  wiedergekehrt, 

Byffterie. 

Ueher  trophische  nnd  vasomotorische  Störungen  bei 
Hysterischen  liegt  eine  ganze  Reihe  interessanter  Untersuchungen 
Tor:  zunächst  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  trophischen 
Störungen  bei  Hysterischen  von  einem  Schüler  Charcot's, 
Alex.  Anthanaösio  (Paris  I890J,  in  welcher  der  Verfasser  alle 
hervor  ragenden  Beobachtungen  aus  der  Litteratur  ausführlich  wieder- 
gegeben hat. 

Gilles  de  la  Tourette  und  Dutil  (Nouv.  IcoDogrephie  de 
la  Salpetri^re  IX.  6,  S.  251)  haben  bei  8  hysterischen  Krauken  mit 
Muakelschwnnd  sogar  fibriüäre  Zuckungen,  Vigouroux  bei 
einem  Kranken  fiatartangsreaction  der  atrophischen  Handmuskeln 
beobachtet.  An  gelähmten  oder  contracturirten  Qliedern  hat  schon 
Sydenham  das  hysterische  Oedem  als  ein  hartnäckiges 
Leiden  beschrieben  und  hervorgehoben,  dass  es  am  Morgen 
stärker  sei  als  am  Abend.  Die  Verfasser  sahen  in  6  Fällen  dieses 
Oedem  oft  in  seinem  Orade  schwanken,  namentlich  znr  Zeit  der 
Menstraation,  nach  einem  hysterischen  Anfall  oder  nach  einer  6e- 
miithsbewegung. 

Messet,  Autographimus  and  Stigmata  (Bulletin  de 
t'AcadämiB  de  &li^d.  LIV.  12,  S.  3ß2),  beschreibt  an  4  Hysterischen 
das  interoKsante  Phänomen  des  Autograph  Ismus,  d.  i.  das  Auftreten 
eines  stark  hervortretenden  Reliefs  auf  der  Haut,  über  welche  man 
mit  einem  stampfen  Gegenstände  hingestrichen  hat  Daa  Verhalten 
der  Sensibilität  an  der  gestrichenen  Stelle  ist  gleichgültjg.  Viel- 
leicht beruhen  diese  ErscbeinungOD  und  die  leichte  Hypnotisirbarkeit 
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der  betr.  Ptu-Boueu  auf  denaulben  OirculationsstdraDgeo  in  der  Haut 
wie  im  Qebini.  Jedenrnlla  ist  doa  tUr  die  als  Hexen  angeklagten 
Personen  verhäng niss volle  „s  t  i  (;  nm  d  i  a  b  o  1  i"  auf  diese  bei 
Hyütcrischeu  nicht  selten  beobacbtet«  Keaotion  der  Haut  zurückzu- 
ftlhren. 

Möbius,  Eine  Hysterische  mit  allgemeinem  Baar- 
sch  wunde  (Schmidt'a  Jahrbücher  Bd.  226,  S.  288),  stellte  in  der 
med.  Oesellschaft  zu  Leipzig  eine  SOjübrige  Hysterische  vor,  welche 
sum  ersten  Male  nach  oinpm  Narven6eber,  und  zum  zweiten  Uale 
10  Jahre  später  ohne  nacbweiabare  Ursache  sämmtliche  Haar«  des 
K&rpers  verloren  batle. 

Ballet  und  Tissier,  Ueber  hysterisches  Stottern  (Arcb. 
de  Neuro],  XX,  p.  1),  theiten  drei  eigene  Beobachtungen  mit  bei 
MäntierO]  welche  anch  sonst  zahlreiche  hysterische  SympTome, 
namentticb  Störungen  der  SensibilitAt  zeigten.  Das  bisher  nur 
bei  M&anern  beobachtete  hysterische  Stottern  stellt  steh  gewöhn- 
lich nach  einem  kurzen  Anfall  von  hj'Sterischer  Stummhett  ein 
und  geht  dann  ftllm&hlich  in  das  normale  Sprechen  Über.  Während 
es  sonst  gewöhntiob  mit  Uotilitfitssti^rangen  der  Zunge  verbunden 
ist,  hatte  in  den  drei  Fällen  die  Zunge  ihre  volle  Beweglichkeit 
behalten. 

Gilles  de  la  Tourette,  Huet  uod  Guinon,  Uaber  hyste- 
risches Gähnen  (Nout.  Iconographie  de  la  Salpetri^re  III.  B, 
8.  97),  geben  die  Rrankengeacbicbten  und  Abbildungen  von  meh- 
reren Beobachtungen,  in  welchen  das  Gäbnen  entweder  al»  einzelnes 
Phänomen  oder  als  Thoil  des  hysterischen  Anfalls  auftrat:.  Manche 
Kranke  gähnen  von  Trüb  bis  Abend;  eine  Kranke  gähnte  ungefähr 
8mal  in  jeder  Minute,  also  480mal  in  der  Stunde,  in  Snmma  7'iOQmal 
in  15  Stunden;  nur  im  Scblafo  gähnto  sie  nicht.  Msncbmat  erfolgt 
das  Gähnen  in  einem  bestimmten  Rhythmus,  manchmal  wird  es  von 
Hostenstösseu  unierbrocben.  Tritt  es  uh  Anfall  auf,  so  stellt  es 
nur  selten  das  einzige  hysterische  Fhücomen  dar;  gowöhnlioli  geben 
einem  solchen  Anfall  Globus,  Ohrensausen,  Schläfeuklopfen  voraus. 

Tfilken,  Ueber  hysterische  Contracturen  (Zettschr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  17,  Snpplementbeft  S.  174),  beobachtete  ein  epi- 
demieartiges Auftreten  von  Contractur  des  Arms,  bezw.  des  Hfjft* 
gelenka  oder  Kniegelenks  unter  den  Mädchen  des  Bremer  Waisen- 
hauses, welche  im  Alter  von  8—16  Jahren  stehen.  Die  Contractarea 
blieben  während  des  Schlafs  bestehen,  lösten  sich  aber  in  tiefer 
Cbloroformnarkose,  um  kurz  vor  der  Wiederkehr  des  Böwnsstseins 
w)e<ler   sufzatnteJi.    Nachdem  sich    verschiedene  Heilvereuche   als 
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erfolglos  erwies«D  hatten,    gelang  es  durch   einen  in   ciefer 
rkoae  angelegten  Gypsverband,  welcher  2—3  Wochen  liegen  blieb, 
[eiluag   SU  erzielen. 

Als  Astbasie-Äbasie  ist  ein  offenbar  bei  liytjteriscben,  hypo- 

loudrtschen  and  neurastlieoiacben  Kranken  boobuchteteü  Symptom 

shriebeD,  zaorst  ausfilhrlicb  von  Blocq,  eioom  SoLüler  Cliaruol's 

[Arch.    de    Neurol.    XLIU,  p.  24;   XLIV,    p.  1S7).    Er  bezeichnet 

einen    krankhaften  Zustand,  bei  welcliom  diö  Uumof^Iicnkeit  deü 

Lnfrecbtstebess  and   dea   normalen  Geben»   im  Otigutmat/.   ataUt    zu 

[der    Unrerfiefartheit   der   Senüibilität,    der    rohen    Muttkulkraft   und 

'dtfr   Coordination  der  flbrigen    Bewegungen   der  Beine.     Die  Pathu- 

gODese    dieses  Symptoms    ist   von  vergchiedenen  Keurolugen   lebhaft 

dlBcatirt    worden,    am   ausführlichsten    von    Binswanger    (Ber- 

Imar    klin.    Wocbenschr.    Nr.   20,    21)    und    M  &  bi  us    (Schmidt'a 

JahrbQcber  Bd.  227,  S,  35).    Viele  der  mit  dem  neuen  Namen  be- 

seJohneten    Krankheitef&Ue    dürften    wohl    der    Agoraphobie    znzn- 

ifihlen  sein. 


H.  Krukenberg,  Ein  Fall  von  allgemeiner  cutaner  und 
«ensorischer  Anfisthesi«  mit  tödtlichem  Ausgange  ohne 
ftoatomiacben  Befand  (Deutsch.  Aroh.  f.  kiin.  Med.  Bd.  46,  2, 
S.  203),  fand  bei  einem  4UJHhrigen  Seemann,  welcher  seit  einem 
Jahre  an  totaler  Auäälhet>ie,  Fehlen  der  Qemetngefiihle  —  Hunger, 
Daf6t,  Ekel,  Wollust  —  und  allgemeiner  Apathie  gelitten  halte, 
trotz  der  eorgfältigsten  mikroskopischen  Unter« nchung  post  mortem 
ansaer  Anäiuie  keine  Veränderung,  £pecieU  nicht  im  Nervensystem. 
Ob  der  Fall,  wie  Krukenberg  meint,  im  Orossen  und  Ganzen  den 
Psychosen  und  speciell  der  Melancholie  näher  steht  als  der  Hyuterie, 
darüber  lässt  sieb  wubl  streiten. 

BuxxHrd,  Ueber  die  Vortäuschang  von  Hysterie  durch 
organische  Erkrankung  des  Nervensystems  (Brain,  Spriog- 
Nmnber),  macht  besonders  auf  die  Schwierigkeit  derDifforen- 
tialdiagnose  awiscben  multipler  Sklerose    and   Hysterie 

Kofmerksam. 

A.  Oppenheim,  Einiges  über  die  Oombination  funo- 
tionoUer  Nearosen  mit  organischen  Erkrankungen  des 
Nervensystems  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  16,  S.  488),  hat  die  Hy- 
Blerie  im  Geleit  sehr   verschiedenartiger  organischer  Erkrankungen 
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des  centralen  NervensysteuB  f^esehea ,  besonders  ebenfalls  mit  der 
multiplen  Sklerose;  weiter  mit  Himsyphilia  aod  mit  typischer  peri- 
pherer FauiaLIslubmang. 

NenrastlifinJe. 

Alexander  Peyer  (Internat.  Cbl.  f.  die  PhysioU  a.  Pathol. 
der  Harn-  und  Sexualorg.  H.  7)  beobachtete  8  Fälle  von  abnor- 
mer Qeschmaoksempt'inilungbei  Nearadtbeniasexualis: 
2  von  Herabsetzung  der  GeschmacksompliDduiig^  2  von  widerlichem 
Qeaohniack,  2  von  uuerträglioL  aüssom  Gusckmack^  1  von  brennendem 
Gei'iihl  in  der  Zungenspilzc,  1  von  eigentlicher  Geschmackshalluci- 
nation.  Von  diesen  8  Fallen,  welche  sümmtlich  mit  krankhaften 
Samen  Verlusten  in  Folgo  von  Abusus  sexualis  in  der  Jugend  oder 
Coitua  rcsorvatus  zusammeuhingan,  heilten  einer  erat  nach  der  Ver- 
heiratbuDg  allmählich  spontan ,  die  übrigen ,  sobald  das  ursäohliche 
Leiden  beseitigt  war.  Ausserdem  beschreibt  P.  noch  einen  8.  Fall 
von  Sensibili tätss tornng  (Ameisenlaufen)  in  der  Zunge, 
welches  bei  einem  26jiLhrigen  Püarmaceuten  seit  9  Jahren  zeitweise 
auftrat  und  zuweilen  auch  in  anderen  Körpertheilen  sich  fühlbar 
machte.  Wilhrend  des  ii—Ö  Minuten  dauernden  Anfalls  war  auch 
dio  Sprache  stark  behindert.  Auch  in  diesem  Falte  bestanden  nach 
Uasturbation  im  13. — 15.  Jahre  häulige  PoUutloneu. 


A.  Nagy,  Heb  er  hereditären  juvenilen  Tremor  (Neuro- 
log.  Ceutralbl.  N^r.  18,  S.  &57),  berichtet  über  eine  mit  Zittern  be- 
lastete  Familie,  in  welcher  bis  zur  Urgrossmutter  aufwärts  unter 
41  Farn ili eng liedern  nicht  weniger  als  19  an  Zittern  litten.  Bei 
aümmttichen  trat  der  Tremor  sehr  frühzeitig,  in  der  Zelt  des  schul- 
pflichtigen Alters  bis  um  die  PiibertAt  herum,  auf.  Ktiinea  der  Fa- 
milienglieder  zeigte  anderweitig  nervöse  Symptome,  nur  wird  aoge- 
gebeo,  dasa  viele  dio  Affecte  sehr  lebhaft  mit  mimischem  Muskel- 
spiel begleiteten,  und  daas  sie  leicht  ins  Weinen  und  Lachen  ge- 
riethen.  Gleichartige  Beschäftigung  und  Alboliolgenuss  sollen  das 
Zittern  gemildert  haben.  Das  Symptomenbild  der  von  Nagy  genau 
untersuchten  und  beobachteten  Kranken  gleicht  sehr  dem  einer  mul- 
tiplen Sklerose. 

Auch  Borgherini,  Ueber  Paralysia  agitans  (RlvistA 
Sperim.  di  Fron.  1889.  15,  S.  1),  erwähnt  eine  Familie,  in  der  von 
9  Gesohwistem  3  Brüder  und  4  Schwestern  und  ausserdem  noch 
3  Kinder  von  diesen  an  Paralysis  agitana  oder  Tremor   litten,    der 
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enrt  «wischen  dem  40, — 50.  Lebetidjahre  einzatreten  pflegte.  Aasser- 
d«m  tbeilt  Borgherini  den  Sectionsbericht  eines  fMjäbrigoo 
Manne«  mit,  welcher  12  Jahro  lang  an  Paralysis  ogitans  gelitten 
baU«:  hocbgradigö  Erweitemog  und  Schlängelung  der  kleineren 
Oeiaese  des  Gehirns  and  noch  mehr  des  RilolfCDinarks  and  des 
Bjmpathions. 


¥.  OerJacb,   Zur  Therapie   der    Chorea    minor   (Allge- 
mein« Zetteobr.  f.  Psychiatrie  Bil.  46,  S.  625) ,   sah  iu  einem  Falle 
Njjron    aobwerer   Chorea  bei  einem   20jährigt^n   Mädchen,    welches   in 
^^Folge   der   anhaltenden  Schlaflosigkeit   nnd    fortwährenden   Unruhe 
^Rwcb.  verfiel,  auf  eine  Abendgaba  von  2 — 3  g  Paraldehyd  Schlaf, 
^nod    nach   einige  Tage   lang  fortgäsetztem  Gebrauch  Besserung  dea 
Zosiandea  eintreten.     Gewiss    emptieblt.    es    sich,   weitere  Versuche 
mit  Paraldehyd  au  machen,    zumat    e»    vor   dem   von    franzßaischen 
Aerxten  empfohlenen   ChtoraJ  den  Vorzag  der  Unscbädliobkeit  für 
das  Herz  bat. 

Charles  L.  Dana  (Brain  49,  p.  71]  büsprieht  untar  Mitchei- 
hiog  eines  Falles  die  pathologische  Anatomie  der  Chorea. 
Er  führt  die  anatoraiscbo  Ursache  dsr  Chorea  zurück  auf  vaaomo- 
lorische  und  trophische  Störungen  iu  der  motorlscbeu  Bahn  des 
liehims,  einacbliesälich  des  Linaenkems  und  Sehhügols,  weniger  des 
Rückenmarks.  Bei  chronischer  Chorea  bilden  sich  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  und  de[;ent>rative  Veräacierung<tn  in  den  Oanglien- 
aelleu  und  Nervenfaitern  an»«. 

Laufenaner  (Neuro!.  Centralbt.  Kr.  12)  h&lt  die  Chorea  fDr 
eine  acut  oder  snhchronisch  verlaufende  Infectionekrank- 
beit,  welche  durch  den  Mikroben  der  Polyarthritis  oder  Endocar« 
ditis  verursacht  wird,  indem  dieser  in  das  Cenira In erven System  ein- 
wandert. In  den  gewöhnlichen  Fällen  wird  doduicb  nur  eine 
EmäbrungsBtömng,  in  den  schweren  dagegen  werden  entzQndliohe 
Veräodtrungun  (Encopbalitis)  gesetzt. 

E.  Huet,  De  la  cbor6e  cbronique  (Paris  18888^],  hat,  in- 
dem er  58  rrt^tndc-  und  eigene  Fälle  zu  Grunde  legt,  eine  ausführ- 
lichu  Monographie  dieser  noch  wenig  bekannten  Krankiieit  gegeben, 
uiter  welcher  der  Verf.  auch  die  hereditäre  oder  Huntington'sobe 
Chorea  als  eine  Abart  begreift.  Die  Prognose  ist  sehr  ungQQstig, 
insofern  Heilung  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  ist.  Ueber  die 
uutomiflche  Umache  weiss  man  nichts. 

Biernacki,  Gin  Fall  von  chronischer  hereditärer 
Cborea  (Bertiner  klin.  Wochonachr.  Nr.  32),  hat  unter  Anwendung 
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von  ß^lO  Tropfen  öolut.  arstntcal.  Fowlor.  sehr  sohnell  Besserang 
eintreten  Beben,  welche  nach  Verbrauch  von  6  g  in  20  Tagen  so 
vorgeschritten  war,  dass  der  48jäbrige  Patient  sich  ganz  gesund 
fühlte.    Die  Besserung  bestand  nocb  nach  3  Monaten. 

H.  V.  Jakeoh.  Klinischo  Beiträge  zur  Kenntnlss  der 
Tetanie  (Zeit«chr.  f.  klin.  Med.  Bd.  17,  Supplement  he  fl.  S.  144),  hat 
sehr  intereäHutite  Beobacbtungen  an  41  TetaniokraDken,  36  Mäooera 
and  5  Wtiibeni,  gemacht.  AI»  diaguoätisch  besondtirä  wichtig  »teilt 
V.  Jaküch  das  FaciallHphünomen ,  d.  i.  die  ^^äteigerte  mechanitiche 
Erref^barkeit  des  Facialis  aud  seicer  Zweige  hin.  Erat  weim  diese 
erluHchen,  darchschnitilich  nach  2— B  Tagen,  hat  der  tetaniäcbe  Anfall 
sein  Ende  erreicht.  Recidive  sind  ausserordentticih  häuiig,  unter 
36  Füllen  ISmal  von  ihm  bBobaohtat  worden.  In  nicbt  wenigen 
Fället!  bat  v.  Jaksch  zu  Anfang  Fiebererschetnangün  beobachtet. 
Diese  Farm,  welche  acut  einsetzt  und  rasch  in  Genesung  ausgeht, 
bezeichnet  er  als  acute  rocidivirende  Form  der  Tetanie.  Ihr 
gegenüber  steht  die  chronische  Tetanie  mit  langsamem,  tieberlosen, 
atypischen  Verlauf.  Schliesslich  kann  die  Tetanie  als  cerebrales 
Raizsymptom  bei  Qehii-nkrankbeiten  auftreten. 

H.  Scblesinger,  Zum  b^'utigen  Stande  der  Tetaniel'rage 
(Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  Nr.  30 — 82),  unterscheidet  die  eigentliche 
epidemtscbe  Tetanie,  entsprechend  der  acuten  recidivirendeu  Form 
TOD  V.  Jakach,  und  die  symptomatische  Form,  unter  welcher  er 
alle  anderen  ätiologisch  verschiedenen  Fürmen  der  Tetanie  zusam- 
meufasat. 

G.  Lench,  Periodische  Oontracturen  (Virchow's  Arch. 
Bd.  121),  beschreibt  unter  dieser  Ueberschrift  tetannsfihnliche  Anfalle, 
welche  bei  einem  erblich  nicht  belasteten  48jütirigen  Manne  sich 
häufig  wiederholten  und  sehr  vorschieden  lange  Zeit,  eine  halbe  bis 
24  stunden  lang,  andauorteo.  Die  lange  Zeit  fortgesetzte  klinische 
Beobachtung  lieBs  keine  bestimmt«  Diagnose  stellou:  die  Autopsie 
(mikroskopische  üntersuchuiiK  scheint  nicht  gemacht  zu  sein)  ergab, 
ausser  geringem  Oedem  der  weichen  Haute  und  Lungenemphysem« 
nichts  Bemerkenswerthea. 

GJiarcot,  Deber  einen  Fall  von  „Migraine  ophthalmo- 
pUgique''  [Paratysie  oculomotrice  p^iodique|  (Progres  med.  Nr.  31 
n.  32),  knüpft  an  einen  einschlägigen  Fall  zunächst  eine  Besprechung 
dar  gewöhnlichen  Migräne  und  sodaan  eine  solche  der  besonderen 
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mit      periodiacbor     Oculomutoriual&bmuug     uinhergehendeD     Form. 
Aocb  die    gewöhnlicbe  Migräno  kann  sich  nicht  aur  mit  schweren 
^aatriscbeo    EracheiQunf^eu,    soaderii    auch    mit    anUeruD    nervöaen 
PhAnomenen  (Skotom,  Hemiopie,  Hemiparästhesien,  Pureäeu,  Spracb- 
«tAroogen)  complicireu  uad  stellt  dann,  durchaus  uicht  immer,    wie 
gewAhclich  von  den  Aerzten  angenammen  wird,  eino  zwar  sehr  lästige. 
«ber   doch  nicht  gefuhrliche  Affection  dar.    Vielmehr  dürltec  sich  iit 
manchen  Fällöu   infolge  clor  sich  immer  wiederholenden  „lechamiei 
der  OrosAhirm-iüde"  Bchliaaslich  organische  Veränderungen  an  den 
UimgeCäfisan  ausbilden,  welche  prognostisch  angtinstig  sind.    Für 
dieee  Axutofaaanng  sprichf  nicht  nur  eine  Beobachtung  von  Gal»- 
BOW^sky,  welcher  Thrombose  der  Art.  central,  retinae  nach  wieder- 
holten Anf&llen    von  Migraine  ophthalmique   eintreten   sah,   sondern 
aacb  eine  zweite  neuere  von  H.  Oppenheim  (Ch&rirSAnnalen  ßd.llj, 
II       S.  298)    mit  Thrombose  der  Carotis  interna  vor  dem  Abgange  der 
^B  Art.  fo»s.  sylvii.     Die  bi^  jetzt  bekannt  gewordenen  Beobachtangcn 
^^  vuo   Migraine   ophtbalmoplögique,  etwa  20  an  der  Zahl,  ser« 
fallen  in  2  Reihen:    1)  solche,    bei    welchen   die  Anrälte  nur   korz 
(3—6  Tagtv  anhalten,  aber  sich  oft  wiederholen,  und  2)  solche,  bei 
I        velcbeo  sie  längere  Zeit  dauern  (10 — 20  Tage),  aber  nur  selten  ein- 
Lreten.    Bei  den  letztgenannten  bleibt  leicht  eine  andauernde  leichte 
Pazv«e  in  dt^n  Augenmuskeln  zurQck.    Die  Anfälle  beginnen,  wie  bei 
.        der  gewöhnlichen  Migräne,  mit  Schmerz,  welcher  aber  nur  (;o  lange 
anhJUt»   bis  die  Ocalomotoriusläbmnng  einsetzt,  die  dann  oh  tage-, 
ja    voobentang    als    einziges  Krankheite^ymptom    anhält.     Von    der 
io^tiscbun,  ebenfalls  niclit  seitun  sich  wiederholenden  Ocnlomotorius- 
Ulmnng  ist  dieee  Form  von  Hemicranie  streng   zu  scheiden.     Dem 
scheint  aber  die   gerßhmte    Wirkung    von    Schmiercuron    und   Jod- 
luJiiun  Bu  widersprechen.  Für  gewöbniiob  cmptiobk  Charcot  Brom- 
kaliom  in  Tagesgaben  von  4 — 6  g  monatelang  zu  gebrauchen. 

D.    Allgemeines. 

Jl.  Bidon,  Klinische  Stndie  über  die  Wirkung  der 
Orippe  von  1889|9()  auf  das  Nervensystem  (Rev.de  möd.Nr.S, 
8^661),  bespricht  in  einem  mit  fremder  und  eigener  Casuistik  reich 
augestAtteten  Aufsätze  1)  die  schweren  Formen  der  nervösen 
Orippe,  2)  die  nervösen  Folgezustände  der  Grippe,  8)  ihre 
Wirkung  auf  bereits  vorhandene  Nervenleiden  und  4)  die 
Natur  dee  Kinflasses  der  Orippe  auf  das  Nerven- 
«>atem.     Die  Folgen  der  Grippe   xeigen    sich   ira  Allgemeinen 
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am  Nervensystem  als  AdytiAtnie^  die  sich  bi»  zur  Lälimung  steigern 
kann;  ferner  alä  Schlaflosigkeit  and  Zittern  der  Extremitäten.  Au 
den  Centralorganen  hat  man  taberoalöse  and  «iterige  Meningitis 
oiid  Meningo-Encepbalicis,  Verf,  auch  Meningitis  Bpinalis  in  einem 
Fülle  beobachtet;  BohÜesslich  auah  Myelitis.  Viel  häufiger  als  die 
Centralorgano  sind  die  peripheren  Nerven  erkrankt  an  Neuralgie 
und  Ncuriii»  mit  ihren  Folgen.  Von  Neurosen  siud  selten  Chorea 
and  Epilepöie,  häufiger  dagegen  Hysterie,  auch  bei  Männern,  beob- 
achtet. 

Einwirkung  der  Grippe  auf  vorhuudeuo  Ntiuropathiun: 

Bei  Migräuöseu  scliuint  die  lafluuQza  nur  in  einzolnun  Fallen 
eine  grossere  Häufigkeit  und  Verschlimmerung  der  AufUllu  hervor- 
gebracbc  za  haben. 

Chorea,  die  echon  längere  Zeit  erloschen,  üng  an  sich  wieder 
KU  Sfigen. 

Paralysis  agitans  vurde  in  einem  Falle  wesentlich  ver* 
schummert. 

Bei  Epileptischen  sah  man  seit  langer  Zeit  ausgeMiebene 
ADfltlle  wieder  t^inireien. 

Hyäterie  bleibt  ofc  unverändert,  nicht  selten  wird  dieselbe 
aber  veriscliliiiiniert,  oder  die  schon  lange  ausgebliebenen  Anfälle 
kommea  wieder  zum  Vorscbeiu. 

Neurastbeoische  erfahren  sehr  häufig  eine  wesentliche  Ver- 
acblimmerung  ihres  Zustaiides. 

Dei  Tabiscben  n&h  Bidon  Zanahme  der  Schmerzen;  iu  anderen 
Fällen  traten  sogar  sehr  ernste  Verschlimmerungen  ein. 

Hncbard  sah  Schmer7.en  nach  Zona  wieder  auftreten,  die  seit 
6  Jahren  verschwunden  waren. 

Auch  bei  Polyneuritis  sah  Bidon  in  einem  Falle  wesentliche 
Vorsch)  imme  r  un  g. 

Boinet  und  Salebert,  Ueber  motorische  Störungen  bei 
Malaria  (R6p.  de  mödecine  188Ö,  Nr.  11),  konnten  in  Tonkin  drei 
verschiedene  Formen  von  Lalimungserscheinuugen  nach  Impaludiemos 
unterscheiden:  1)  eigentliche  MaUriaparalyseu^  2)  motorische 
titÖruDgeu  convulsivon  Charakter»,  wie  Zittern,  choreübrme, 
atactische  Bewegungen,  Athetose,  Convulsionen  und  Contracturen; 
sie  treUu  plötzlich  auf,  oft  neben  den  Lähmungserscheinuugen, 
manchmal  allein;  3]  Muskelatrophien.  Die  eigeutlicben  Läh- 
mungen stellen  sich  mit  dem  Fieber  an  fülle  ein  und  verschwinden 
entweder  mit  demselbun,  oder  ste  überdauern  ihn,     Im  ersten  Falle 
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kenDzeichnen  sie  sich  als  corticale  Paralysen,  im  zweiten  als  vom 
Bflckenmark  aasgehend,  oft  mit  Sensibilitätsstörungen  nnd  Atrophie 
einhergebend.  Die  letztere  verbreitet  sich  meiät  gleichmässig  über 
das  ganze  Glied,  selten  ist  sie  auf  ein  einzelnes  I^ervengebiet  oder 
eine  Muskelgrappe  beschränkt.  Bei  Aatopsien  worden  Hyperämien, 
HSmorrhagien  and  £rweichungsprocesse  im  Kückenmark  gefunden. 
Prognostisch  sind  solche  Lähmungen,  namentlich  wenn  sie  mit 
Atrophie  verbanden  sind,  als  ernste  Störungen  aufzufassen.  Die 
Therapie  besteht  in  grossen  Dosen  Chinin,   innerlich  wie  subcutan. 


3.    PBrchtatrle. 

Von  Dr.  Kickbolt,  Direclnr  der  Heil-  nnd  rflbgean^ialt 
in  Orafenberg. 

VoQ  HaDdbUcbem  liegt  udij  di«  viertu  Auflagä  vuq  Krafft- 
EbiaR,  Lebrbucb  dor  Psycbiatrit:,  vor.  Di»  klurti  und  einfacbe 
Sprach«  den  Verfaanurs,  die  exacUi  Gliederung  dea  wiäüeuacbafiHcheu 
Material»  übne  jede  Speculatioii  und  ilburflüaäigea  Beiwerk  Laben 
dem  Bacbe  acbon  früber  Freunde  erworben,  und  wir«!  daa  Werk  in 
soiner  oeaen  Auflege  dem  Stodirenden  and  Practiker  eine  will- 
kommouD  Gab»  seio. 

In  koappcr  übersiobtlioher  Weise  bringt  äoholz,  Handbuch 
der  Irren  beilkunde,  die  Grandlebren  der  Paycbiatrio  zur  An- 
scbauunjf.  Dur  orste  Tboil  ist  den  ps^'cbisoben  nnd  ki'jrperl  leben 
£Uem(;ntaratürungun,  sowie  dan  Urtiacbon  dea  Irreseins  gewidmet. 
Der  zweite  Tbeil  bcdcbüftigt  sieb  mit  der  apeciellen  Psychiatrie  nnd 
xibt  eine  ayätematiscbe  Schilderung  der  functionellen  PsycbuseD,  der 
mit  centralen  Neuruscn  (Hyöterie,  EpUepäie)  eiribergebeudeu  Geiates- 
KtAruDgen,  sowie  der  organiacben  Geistes krankbeiteo.  Za  den  let>- 
tereu  wird  gerechnet:  das  Peliriam  acutum,  das  Irresein  der  Greise, 
die  Dementia  paralytica,  das  luellsche  und  traiimatisL-be  Irresein, 
die  Psychosen  bei  Sklerose  and  Neubildungen  des  Gebirus.  Die 
folgenden  Abschnitte  gebea  in  präciser  Weise  Anleitong  für  die 
Diagnostik  und  Therapie  and  berücksichtigen  die  gerichtliche  Begut- 
achtung. 

Durch  knappe  und  kurze  Darstellnng  der  wichtigAten  Capitel 
zeichnet  aich  ebenfalls  die  specielle  Diagnostik  vonKoch  aus, 
dessen  Leitfaden  der  Psychiatrie  im  vorigen  Jabi^ang  be- 
sprochen wurde. 
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In  übersichtlicher  Weise  bebandelt  OOntx,  Die  Geistes* 
konkbeiteD  für  gebildete  Laiea,  die  einzelnen  Formen  der 
GeüteestürongeD.  £lr  verfolgt  namtntlicb  den  Zweck.  Aufklärung  über 
r  Entstehung  und  Drsaclion  du»  Irresüimi  zu  verbreiteu  uud  die  Mittel 
Hka  (lereo  Verbütuog  anzugeben.  Durch  zablreicbe  Beispiele  sucht 
^hr  seine  Ausführungen  zu  erläutern  und  dem  Verstandnisa  des  Leserii 
^B^er  zu  bringen. 

^^^*  Cnllerre,  Traite  pratique  des  maladies  mentales,  bringt 
die  Ansichten  der  französischen  Autoren  zur  Anschauung,  wobei  den 
meuereu  klinischan  Forschungen  über  das  Wesen  der  primären 
Oauteskrankheiten  nur  in  geringem  Maasse  Rechnung  getragen  wird, 
dagegen  das  degenerativa  Irresein,  sowie  die  organischen  Psychosen 
eingehender  bebandelt  werden.  Derselbe  Autor  behandelt  in  seinem 
Werke:  Die  Orenzen  des  Irreseins,  ins  Deutsche  übersetzt  von 
Dornblfith,  ein  Thema^  welches  in  der  letzten  Zeit  verschiedene 
iter  gefund«in  hat.  Die  Ansichten  des  Laienpubükume  Über 
Wesen  der  Oeisteit krankkeiten  stebbn  noch  immer  auf  einem 
'sehr  primitiven  Standpunkte,  indem  dasselbe  einerseits  mit  dem  Be- 
etner jeden  Geistesstörung  die  Vorstellung  ^des  Narren"  ver- 
bindet, andererseits  leichtere  Formten  von  psychischer  Gieicbgewicbts- 
stdrung  nicht  versteht  und  nicht  gelten  läsat.  C.  verfolgt  bei  der 
Beecbreibung  dieser  Orenzzostände  den  populär  wissenschaftlichen 
Zweck  and  hat  daher  besonders  auf  deu  ueschreibeuden,  Überzeugen- 
den Tfaeil  Nachdruck  gelegt.  Im  ersten  Absdiultt  bündelt  er  von 
der  Natur  und  dem  Ursprung  des  Irreseins,  um  danu  in  allgemeinen 
ZQgeo  auf  kraukbafte  QeisteszustäDde  einzugehen,  die  sich  unter  die 
Wkitonten  Formen  des  Irreseins  nicht  unterbringen  lassen  und  ihren 
Ursprung  in  der  Erbhchkeit  tinden.  Bei  der  erblichen  Entartung 
werden  körperliche,  geistige  und  sittliche  Zeichen  unterschieden, 
r.  spricht  zunächst  von  den  Zwangs  zuständen  and  unterscheidet  hier 
di«  Platzangst,  die  Zweitelsucbt  oder  OrÜbelsucbt,  die  Berührungs- 
farcht  XL  a.  Yen  den  krankhaften  Trieben  kommt  in  Betracht  der 
Selbstmord  und  Mordtrieb,  die  Dipsomanie,  der  nnwiderstehlicho 
Trieb  zum  Stehlen,  Einkaufen  und  Spielen,  die  Pyromanie.  Der 
(ulgHide  Abschnitt  umfaset  die  Excentrischen.  Hierher  gehören  die 
Unsieten,  Abenteurer,  die  Extravaganten  und  Schmutzigen,  die  Hoch- 
Bfithigen,  Verschwender,  ErHnder,  Träumer  und  Utopisten.  Das 
ntehfltc  Capitet  handelt  von  den  Verfolgern,  und  zwar  werden  hier 
Ulancbieden  die  verfolgten  Verfolger,  die  Processsücbtigen  und  die 
filvsfichtigen.    Bin  fernerer  Abschnitt  ist  den  Schwärmern  gewid* 
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met,  zu  deoen  die  oigeDtUchen  Schwärmer,  die  Fanatiktir  und  Ere- 

tomanen  gerechnet  werden.  Unter  das  Cnpitel  Verderbte  fallen  die 
Hytittirischcii,  Lüguer,  Slmulauteo  uad  Verbrt:cher.  Der  letzte  Thcil 
handeU  von  den  gescblechtlich  AbDormeu,  and  werden  hier  b»- 
spruche»  Abweichungen  des  Guachlechttitriebs,  Verkehrungen  der 
GeächltchtauujplinduDg  und  andere  gäschlächtlicbe  Vurirrungeii.  Ben 
Schluää  bilden  Fragen  auB  der  geriobtlicbea  Medicin,  vor  allem  das 
Capitel  ZureübuuugHruhigkeit,  und  Reäexionen  über  die  Beziehungen 
der  OeieteaatöruDgen  zur  Geschiebte,  lCun»t,  Litteratur.  ZnhlräiuJie 
Kran kbeitegeuvh lebten  ilLustriren  da»  Gesagte. 

In  trefteuder  Weiäe  behandelt  Forel,  Ueborgangsformen 
zwischen  geistiger  Störung  und  geistiger  Qeaundhoit 
(^Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte,  Jahrg.  20),  die  geistigen  Defect- 
anatAnde  auf  Grund  ererbter  Gehirnanlage,  wölche  der  ärztlichi^n 
Begutachtung  grusse  Schwierigkeiten  darbieten  und  dem  Geeetze 
geganQfaer  eine  besondere  Stellung  beanspruchen.  Die  Wiederein- 
führung der  geminderten  Zurechnungefähigkeit  ist  hier  nicht  zu  um- 
gehen, wie  andererseits  der  Verencb  gemacht  werden  mutts,  derartige 
Individuen  unschädlich  zu  machen,  bövor  sie  mit  dem  Strafguaetz  in 
Contlict  gerathen  sind,  and  sie  in  Anstalten  unterzubringen,  in  denen 
IhneQ  eine  entsprechende  Behandlung  zu  Theil  wird,  um  wenn  mög- 
lich eine  Besserung  zu  erzielen.  Ohne  entsprechende  gesetzlichQ 
Bestimmungen   wird    allerdings    hier   nicht    viel    zu    erreichen    sein. 

Der  mit  grossem  Fieisce  zusaaimenge»teUte  Grnndrisa  einer 
Geschichte  der  deutschen  Irrenpflege  von  Kirch  hoff  ent- 
hlllt  auch  für  den  Nichtpsycbiater  manches  Wissenswertbe.  Die  Ab- 
handlung beschäftigt  sich  namentlich  in  eingehender  Weise  mit  den 
Beziehnngen  des  Dämonen-  und  Gexenglaubens  zur  deutschen  Irren- 
pflege. Derselbe  blühte  nicht  nur  im  Mittelalter  und  trieb  in  früheren 
Jahrhunderten  seine  Bchlimmen  Früchte,  sondern  verwirrte  auch  bis 
zur  KItto  dieses  SSculums  die  Geister  und  unterdrückte  ein  Aufblühen 
der  Wissenschaft  (Heinroth,  Görres,  Vilmar).  In  dem  Capitel 
Qber  die  Irrenpflege  der  Neuzeit  entrollt  sich  uns  ein  trübes  Bild 
verstlndn issloser  Behandlung  der  Gtislesatöruugen  in  früheren  Zei  teu, 
welche  das  humane  Wirken  der  Neuzeit  miiucntlicb  dem  Publikum 
gegenüber  nfK:h  nicht  in  V»rge£>senbeit  gebracht  hat,  so  sehr  auch 
in  andere  Bahnen  eingelenkt  nnd  im  Dienste  der  wabren  Humanität 
Grosses  geschaffen  wurde. 

Einen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Geistesstörungen  liefert  die 
kleine  Schrift  von  Baer:  Die  Trunksucht  und  ihre  Abwehr; 
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»in  Beitrag  zum  (lerzeitigco  Stand  der  AJkolig  [frage, 
idein  sie  reicbea  stattstii^cbes  Material  über  die  vcrdcrbllcbon  fol^uD 
d&r  Tmnksnctic  beibringt  und  im  zweiten  Abscknitt  die  Massregoln 
«ar  Bokäropfung  des  TJebela  rfiher  erörtert.  Ohne  oeue  gesotzüche 
BeatimmDDgen ,  welche  die  Einricbtuog  Ton  Trinkerasylen  und  die 
Bevormundang  der  Trinker  regeln,  d&rf^e  indessen  eine  grUrdltcho 
R<3mednr  nicht  «u  erwarten  sein. 

Das  bekannte  Werk  von  Board:  Die  Nerren soll wä che 
^Nenratstbenie)  liegt  uns  in  dritter  und  vermelirter  Auflage,  über- 
setxt  ond  bearbeitet  von  Geb.  San.-Katb  Dr.  Mei&ser  in  Breslau, 
vor  und  bednrf  keiner  besonderen  Empl'eblung. 

Im  AoBüblufia    an    die  im   Beginn   des  Jabres    in   epidemischer 
■0    aufiretfinde    Influenza    wurden    zahlreiche    psychiauhe   Er- 
ikungflu  beobachtet,  und  ßnden  äich  die  einf<cblägigen  Beobach- 
tongen  in  dan  verschiedensten  Zeitschriften  vertbeilt  oder  fanden  in 
den  special wiäseiiscbaft liehen  Vereinen   die   nähere  Erörterung.     Es 
vfirde  zu  weit  fuhren,  auf  die  Oasuistik  näher  einzugehen,  und  ba- 
■chrAnkan  wir  uns  darauf,  eiD  Re^umä  der  zahlreichen  VerSffent- 
tichuDgen  xa  geben.    Zunächst  Hess  sich  con»tatiren,  das«  der  durch 
die  Intiuoaza  bervürgärufeee  Eitichijpfungäzuetaud  die  Qobirntbütig- 
k«it  io  namhafter  Weise  schädigte,  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  übrige 
^Nervensystem  durch  die  in  Rede  stehende  Krankheit  afficirt  wurde, 
oad  Neuralgien,  Krämpfe  eiuzelnerMuskelgebiete  und  andere  pertpherö 
Nerrenerkrankuageu  der  luflueuza  folgten,  oder  vorhanden  gewesene 
sich   in   erheblicher  Weiae   verHcblimmerlen    (Mendel).     Die   Ps}'- 
choien  boten  im  Vergleich  zu  anderen  Geistesstörungen  nichts  Speci- 
fiachea,  sie  waren  deujenigen,  welche  nach  lüuger  dauernden  lurections- 
knnkheiten    beobachtet   werden,    analog.     Es   waren    leichtere   und 
achwerere  Formen    von  DepressionasuBfftnden,   acate  Erachöpfunga- 
bilder,    Manien  und  hallucinatoriHche  Verw irrt boits formen.    Hervor- 
zuheben   tat,   dass   die    Influenza    im  Allgemeinen   kaum   hinreichen 
därfle,  bei  einem  normal  conatruirteu  Menschen  eine  Geistesstörung 
n  erzuu^en,   dass  vielmehr   stets    noch   anderweitige  Schftdigungen 
tör   das  Auftreten    derselben    mit    verantwortlich    gemacht    werden 
nJbMQ  (Kraepelin).  Was  die  Prognose  betrifft,  so  war  dieselbe  im 
AQgeutünen  günstig,  therapeutisch  war  ein  roborirendes  Verfahren 
ugezfigL,    und   entwickelte    das  in  Vergessenheit   gerathene  Chinin 
Hkr  gute  Dienste  (Schmitz). 

Daas  die  Irrenanstalten  selber  von  der  Epidemie  nicht  verschont 
bUelen,  liegt  auf  der  Hand.    Bemei-kenswerth  ist,  dass  die  Geistes- 
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kranken  in  eioem  geringeren  Procentsatz  an  der  Influenza  erkrankten, 
wie  die  geistig  Gesanden  (Beamten,  Wart-  und  Dienstpersonal) ;  auf 
den  Verlauf  der  be&tehenden  Geiäteskrankheit  hatte  di>e  hinzutretende 
Influenza  keinen  nennenswerthen  Einflues. 

FQrataer,  Uaber  das  Verhalten  des  Körpergewichtes 
bei  Psychosen  (Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  46)^  hat  bei  yer- 
schied'SDen  Formen  dor  Seelen  störnng  genaue  Besi  immun  gen  des 
Körpergewichts  vorgenommen.  Nach  den  bisherigen  Ansichten  Findet 
sieb  im  InitiaUtadiiim  der  meisten  Psychossn  ein  Sinken  des  Kurper- 
gewichtes,  während  paraUel  mit  dur  Genesung  b'm  Anstieg  erfolgt. 
Zunahme  des  Körpergewichtes  bei  gleichbleibender  Stärke  oder  Ver- 
mehrung der  psychischen  Symptome  galt  prognostisch  als  ungünstig. 
VerRuaer  theilt  hei  seinen  Versuchen  die  Kranken  in  drei  Kategorien. 

1)  Individuen  mit  rüstigem  bis  zur  Erkrankung  normalem  Oebirn. 

2}  Solche,  die  hereditär  stark  disponirt  sind  oder  bereits  mehrere 
Anfalle  von  Irresein  überstanden  haben. 

3]  Solche,  die  von  organischen  Psychosen  betroäFen  sind.  Was 
die  ersteren  betrifft,  so  findet  sieb  regelmässig  ein  äteüer  Abstieg 
der  Gewiohtecurve,  zum  Theil  unabhängig  von  derNabruugsaufnahme 
oder  der  Enteneität  der  sonstigen  Krankbeitesymptome.  Dann  folgt 
regelmässiger  Anstieg  bis  zur  Genesung.  Man  lindst  diese  Onrve 
mit  Vorliebe  bei  der  acuten  Muuie,  VeiTücktbeit  und  Verworrenheit, 
seltener  bei  der  Melancholie.  In  einer  andern  Curve  flndet  stob 
ebenfalls  Abfall  und  Anstieg,  aber  von  leichten  Schwankungen  be- 
gleitet.    Diese  Curve  ist  besonders  der  Melancholie  eigen. 

Bei  der  zweiten  Kategorie  findet  nach  kui'zem  Abstieg  früh- 
leitig  bestjLndiges  Auf-  und  Abschwanken  statt,  und  erst  nach  Mo- 
naten Tendenz  zum  Anstieg.  Die  Prognose  ist  günstig,  würde  ee 
aber  nicht  sein,  wenn  diese  Curve  sieb  bei  Individuen  mit  rüstigem 
Gehirn  f&nde.  Durch  gewisse  Medioamente  wird  die  Cnrve  insofern 
beeinflusst,  als  die  Opiumbebandlang  die  Ernährung  keineswegs  ver- 
Bchlechtei-t,  dagegen  wobi  Obloral  und  SulfonaU 

Zur  dritten  Kategorie  wird  die  Paralyse,  da^  periodische,  epi> 
leptische  und  circuläru  Irresein  gerechnet.  Bei  Paralytikern  findet 
sich  zunächst  starkfü  Sinken,  dann  alhnäblich  viu  Anstieg  bis  zu 
Höhen,  die  vor  der  Erkrankung  nicht  erreicht  wurden,  Stillstand 
und  dann  regelmässiges  Sinken,  für  das  die  äusseren  Verhältnisse 
keine  Erklärung  bieten.  Bei  periodischen  Psychosen  Süden  sich 
Schwankungen  von  einer  Ausdehnung,  wie  sie  uns  unter  nor- 
msien  und  pathologiscben  Bedingungen  anderweitig  wohl  kaum  be- 
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^e^neu.  Die  geecbüderte  Umgestaltung  tles  StufiTwechsols  ist  mit  den 
Boustigen  päychiäcLeo  Symplomen,  vor  allem  mit  >Ier  motorisoben 
Erregang  nioht  in  Zusammenhang  sa  bringen,  ebensowenig  wie  »ie 
a.n£  Ver&nüeruiigen  des  Schlafes  und  der  Nahrungsaufnahme  zurück- 
KaOihr«D  ist,  und  man  muss  daher  annehmen,  daes  die  Anregung 
direct  vom  Cfintralnerveoitystem  aua  erfolgt. 

In  seinem  klinischen  Vortrage:  Dementia  paralytica  oder 
progressive  Paralyse  (Wien.  med.  Presse  Nr.  46 — 48)  sehüdert 
Krafft-Ebing  in  seiner  kurzen  und  bündigen  Weise  die  Aetiologie, 
patbologisoba  Anatomie,  Symptomatologie  und  Therapie  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit. 

Piok^  Die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  in 
ihrem  Prodromalstadium  (Frager  med.  Wochensohr.  Nr.  41), 
weist  darauf  hin,  dass  die  £rkunnlnist>  dos  Prodromalstadiumu  der 
Paralyse  manche  Schwierigkeiten  bietet,  zumal  die  Dauer  derselben 
oft  aber  viele  Jahre  hinausgeht,  and  eine  Verwechuduny;  mit 
Neorastheuie  nicht  selten  ist.  Was  die  somatischen  Prodromal- 
«rscheinongen  betrifft,  so  gehören  bierbin  rheumatiticbe  Beschwerden, 
Kopfsohmerz,  Hemtcranie,  Hemianopeie,  Flimmer  scotome,  Parästbcsien, 
transitorisobe  Lähmungen  der  verschiedenen  Hirnnerven^  Uemiparesen, 
Aphasie ;  Pupillendifferonzen ,  MytJsis ,  rtifioctoriöchü  PupiJlyiistarre 
sind  niebl  selten.  Ferner  gehören  hierher  Schlaflosigkeit,  Aende- 
niDgen  im  Kniephänumen,  Impotenz,  vorübergehende  Inoontinenz  der 
Blaae  etc.  Zu  den  psychischen  Prodromalerscheiuuugen  gehören 
Ver&nderaogen  des  Charakters,  onmotivirter  Wechsel  der  Stimmung, 
Beiabarkeit.  grosser  Schaffensdrang,  abnorme  Gefühls  Weichheit, 
Neigong  zu  Excessen  in  potu  und  auf  sexuellem  Gebiete,  mitunter 
ein  apathisches  Wesen,  hypochondrische  Stimmung,  Interesselosigkeit, 
peychische  Insufficienz  nach  jeder  Richtung.  Was  die  Differential- 
diagnoäe  betrifft,  so  kommt  hier  in  Betracht:  das  Anfangt« Stadium 
einer  Manie,  sowie  die  maniakalische  Phase  der  circulären  Geistea- 
etörung.  Beiden  fehlen  indessen  die  somatischen  Pro.lromalsymptome, 
wie  sie  fur  die  Paralyse  angegebeu  werden.  Schwierig  ist  es  oft, 
die  depressive  Form  der  Paralybe  von  einfacher  Neurostheuie  zu 
Duterscheiden,  doch  sprechen  die  Vorüuderungen  des  Kniephunomens 
Bowie  die  Symptome  von  Seiten  der  Pupillen  in  der  Regel  gegen 
letitera  Was  die  Therapie  betrifft,  so  hat  dieselhe  ihr  Hauptaugen- 
merk auf  dos  Fernhalten  aller  Reizmomente  zu  richten,  foroirte 
,  Wamerkuren,  anstrengende  Thätigkeit  sind  zu  melden. 
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In  tiQinem  Refeiale:  Dio  patkologiscko  Anatomie  der  De- 
mentia pnralyt.ica  (latöm.  CoQgress  am.  8.  Äug.  1890.  Neurol. 
Ceutralbl.  Nr.  17)  t^ibt  Mendel  folgemie  Zusamiuenätelluiig;  Ab- 
gostihen  vuu  den  bei  der  Demonlia  puralyLioa  Hchun  seit  langen 
Jalireu  bekanuteii  Veraiideruugeu  in  deo  Schädelkoucheti,  der  Dura 
und  der  Pia,  dem  Schwund  dür  Windungen,  Abnahme  des  Htrn- 
gewicht»,  Hydrocophalua  iuternas,  finden  siuh  mikroskopische  Ver- 
äDÜerungeii  de»  Gohirns  und  zwar  1)  in  der  Neuroglia,  2]  an  den 
Gefttesen,  3)  an  den  Ganglienzellen  und  4)  an  den  Nervenfasern. 

Ad  I)  Die  Kerne  der  Neuroglia  sind  vermehrt,  die  Spinnen- 
oder Pinselzalldn  zeigen  ebenlalls  eine  ert>taunlicbe  Vermehrung  und 
Ausdebnung.  Die  Hirneubstanz  zerfUlt  echlieesHoh  in  ein  Gewirr 
von  Fasern  (Sklerose). 

Ad  2)  An  den  kleineren  Gefässen  ficdot  sich  Vermehrang  der 
Kerne  in  den  Geiasswäiiden  uud  in  den  purivaacal&ren  Räumen, 
miliare  Aneurysmen,  spindelförmig  erweiterte  adventitielle  Räume. 
Colloide  und  hyaloide  Dogeneratiu». 

Ad  3)  Die  purlcellularuu  Räume  aiad  erweitert^  das  Protoplasma 
in  Form  einer  fettigen  pigineiitoueu  Degeneration  verändert,  c3ie  Zellen 
atrophitich  und  »klei'otitich,  die  Kerne  geschrumpft  oder  vergrösaert. 

Ad  4)  Die  Nervonfaaorn  in  der  Rinde  sowie  im  Marklagor  sind 
in  merklichor  Weise  geschwunden.  Was  daa  Rückenmark  betrifft, 
80  ist  ee  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Puraly^e  normal,  in  der 
grÖBSteu  Mehrzahl  derselbt^n  abar  ebenfalls  erkrankt.  Die  Veründe- 
rangon,  we]>c:hu  sich  zeigen,  sind : 

1)  Graue  Degeneration  der  Hinterstränge  isolirt, 

2)  Pyramidensei  tan  Strang- Degeneration  iaolirt, 

3)  Erkrankung  der  Pyramiden-  und  KleinhirnaeitenatrfiDge  bei 
intacten  H  inte  rat  rängen, 

4)  Uanuigfache  Corabination  von  Erkrankungen  in  versohiedeuen 
Bahmn. 

Die  gescbilderlen  Veränderungen  finden  sich  zum  Theil  auch 
bei  anderen  Hirn  er  krankungen  and  sind  an  und  Tür  sich  nicht 
charakteristisch.  Nur  in  dem  Diffusen  des  Processea  liegt  der 
Unterschied  gegen  alle  übrigen  Hirnerkrankuugen ,  und  mit  Hück- 
atobt  darauf  sind  wir  auch  wohl  boroohtigt,  dio  Paralyse  auch  ana- 
tomisch als  eine  Krankheit  sui  generis  zu  besoichnun.  Was  den 
Ausgangspunkt  der  geschilderten  krankhaften  Ver&nderungen  be- 
trifft, HO  stehen  sich  hier  zwei  Ansichten  gegenüber.  Die  eine  nimmt 
aa^  dass  der  Ausgangspunkt  eine  primäre  Degeneration  der  Nerven- 
fasern sei,  und  die  Erkrankung  der  Gefäsae  der  Neuroglia  und  dar 


I 


Psychiotrif. 


199 


;lienzellen   secuodftr;   die  andere  Usst  den  Proooss  in  den  Qe* 

m  begiunen  und  von  hier  auf  dio  Neuroglia  dbergeben,  wodurch 

SU  einer  Zorstörong  der  Nervenfasern  und  za  Veränderungen  der 

Ganglienzellen   kommt.    Nach  dör  Aimtciiit  voq  Mendel  dürfte  die 

letsterc  Ansicht  da»  meiste  für  mch  haben,  äo  'haa  ea  sieb  bei  der 

^progressiven  Paralyse  zantichst  um  eine  Erkrankung  der  Gefä&swände 

Kbandelt.     Diu   tiintrc^onden   Hyperämien    haben  Stauung   in  den  Ge* 

Hfkssen,  Austritt  von  Bhitk&rperchen,  Entzündung  der  Keurogha  znr 

Folge,  welche  aeoundär  zur  Zerstörung  der  nervösen  Elemente  fQbrt. 

Di«  Paralyse   titellt   demnach   eine  Encephalitid   iiit«r»titiali»   diffusa 

dmr  mit  Ausgang  in  Eimatrophie. 

Inwieweit  und  in  welchem  Umfange  die  Syphilis  hei  der  Ent- 
stehang  der  Paralyse  eine  KoUe  spielt ,  ist  bekanntlich  eine  Streit- 
frage. Nicht  mit  Unrecht  weist  Cyilitz,  Syphilis  et  paralysio 
gÖDÄrale  (Bull,  de  la  8oc.  de  mM.  ment.  de  Belgiqvie  IH9Q,  JUärz), 
diiranf  hin.  daas  es  eft  grosse  Schwierigkeiten  macht,  anararestisch 
genau«  Angaben  zu  erbalten,  und  äoas  nameutlicb  die  in  Rede 
stebendt^  Krankheit  oft  verheimlicht  wird.  Aue;  diesem  Grunde  finden 
nch  die  sahlreiohen  Differenzen  in  der  Statistik.  Üyilitz  ist  der 
Ansteht  f  das»  die  Sypbilia  in  (3er  Aettologie  der  Paralyse  eine  her- 
vorragende  RuUe  spielt,  aber  nur  dann,  wenn  auxiliäre  Momente 
hinzutreten.  Auf  dem  Congrcs  de  Mt^docine  mentale  zu  Houen  am 
5.-8.  Aognst  1890  wurde  von  Dubuiaaon  dem  Alkobolismus  die 
Hauptrolle  bei  der  Entstehun^^  der  Paralyse  zuertheilt,  wäbrend 
Regnier  die  Ansicht  verfocht,  dasa  die  Syphitia  stet^t  eine  Pseudo- 
paralyse (Po u r  n  i  e r)  bervomife.  Anch  C n  1 1  e r  r e  weist  aaf  die 
I  idiftdliobe  Wirknng  des  Aikobolismos  hin  und  betont  das  Zosaramen- 
wirken  Tersohiedener  scbAdigcudor  Momente. 


Claye   Shaw,   Chirurgische    Behandlung   der   progres- 

aiven  Paralyse  (Brit.  med.  Joura.,  Nov.),  geht  von  dem  Gedanken 

aaa,  die  der  Paralyae  zu  Orunde  liegenden  uutzUndlicben  Vorgänge, 

I  •owifi    den   hierdurch    gesetzten    erhöhten    iutracraniellen  Druck  auf 

«pperativem  Wege  durch  Trepanation  in  der  psychamoto riachen  Hegion 

ta  entfernen   und  die  Paralyse  zu   heilen.     In   dem   vun   ihm  be- 

•ehriebenen  Falle  wurden   die  motorischen  Lähmungserscheinungen 

rückgängig  and  besserten  sich  die  psychischen  Reizerscheinungen  (?). 

In  äbniioher  Weise  versuchte  Burkhard!,  Rindenezci»>iouen 

als  Beitrag  zur  chirurgi  sehen  Behandlung  dar  Psychosen 

<X  Intern. med-Congr.1890).  aiifGrund  der  Annahme,  dass  denOeistes- 
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störuDgen  multiple  Erkrankangen  der  Gebirnriado  za  Grunde  liegen, 
foBeend  auf  die  Qolts'sahen  HimaosspiilangoD,  um  scb  rieben  e  Rinden- 
theile  xu  excidireUi  um  auf  diese  Weise  eine  Besserung  zu  erzielen. 
Er  beschreibt  verschiedene  FÄlIe,  die  siah  durch  heftige  Erregnngs- 
phaseo,  Sinn  es  täusch  ungeu  und  Neigung  zu  OowaUth&tigkeiten  aus- 
-Michiieten.  Nach  Excisiou  von  kleinen  RindenstUckchun,  tbeüs  in 
der  Oegend  der  CentraKviudungea ,  theils  dar  Stiruwinduogen  und 
ersten  Schlafen  Windung,  trat  eine  entschiedene  Beruhigung  ein, 
Nachlast!  der  Hallucinationen,  keine  Zunahme  der  Demeux.  Ein  Fall 
undete  unter  ConvuUionen;  als  Tadesuraache  wurde  Gefässparalyse 
angenommeu. 

Seppilli  gibt  einen  Bei  trag  zum  Studium  der  unilateralen 
HallucinatioQ  (Riv.  sperim.  dL  Freuiatr.  13i>0).  Das  Auftreten  von 
halbseitit^en  Halluciuutienen  ist  seitun,  und  sind  solche  bisher  nur  von 
Seiten  des  GasLchts  und  Gehörs  beobachtet  worden.  In  dem  einen 
vom  Terfl  beschriebenen  Fall  handelt  es  sich  um  eine  56jährigef 
an  religiöstitn  Wahnsinn  leidende  Frau,  di»  auf  dem  linken  AogQ 
eine  Teufelägestalt  mit  allen  bcbreckbafteo  Attributen  äah,  welclio 
verschwand,  wenn  sie  das  linke  Auge  schloss.  Ebenso  hOrte  sie 
auf  dem  linken  Ohre  beschimpfende  und  bedrohende  Stimmen, 
welche  versohwanden,  sowie  sie  das  Ohr  verstopfte.  Ausserdem 
bestanden  subjectivo  Liohtempfindungen,  Hyperämie  der  Ohorioidea 
und  Rauschen  auf  dem  betretenden  Ohre.  Im  anderen  Falle  bandelte 
es  sich  tibenfalls  um  eine  ^Biäbrige  Verrückte,  die  ständig  auf  dem 
linken  Ohre  ätimmon  von  Geistern  horte,  welche  schwanden,  sowie 
das  Ohr  zugehalten  wurde.  Auch  diese  Kranke  klagte  über  sub- 
jectivo Geräusche  auf  dem  linken  Ohre.  Es  kann  daher  wubli  keinem 
Zweifel  unterltegeu,  dass  bei  der  Entstehung  der  unilateralen  Uallu* 
cinatiunen  neben  dem  centralen  Keizzustande  die  Erkrankung  dar 
peripheren  Eudapparate  eine  gewisse  Rolle  spielt. 

Mendel,  Klinische  Beiträge  aar  Uetancholie  (Zeitsobr. 
f.  Psychiatrie  Bd,  41.!),  geht  bei  der  Eintheilung  der  unter  den  Begriff 
MelauchoHe  felleudun  klinischen  Bilder  von  dem  Gesichtspunkte  aus^ 
dass  das  west^utliche  Symptom  aller  melancholischen  Geistesstörungen 
die  krankhafte  Veränderung  der  Gefühle  ist.  Die  Gefühl«  begleiten 
die  Sinoeswalimebmung  und  werden  dann  sinnliche  Gefühle  ge- 
nannt, sie  begleiten  ferner  die  apparceptiven  Verbindungen  unserer 
Vorstellungen  und  werden  dann  als  inteltectuelle  Gefühle  be- 
zöiohnet.  Unter  diesen  sind  die  ästhetischen,  sittlichen  und  reli* 
giösen    besonders    hervorzuheben.     Denigemufis    unterscheiden    wir 


1)  eine  Melancholia  bypochondriaca,  die  gewöhDÜcb  mit  HAlluoinB- 
bonen  des  Muekel-  ond  OrgangefiUiU  verbanden  ist,  und  2)  oioe 
sog.  inteUectaelle  Melancholie,  za  welcher  vor  allem  dio  Molancholia 
r«ligiosa  gehört.  Wenn  die  sinnlicbon  und  intellüctuolleii  Gofüble 
krankhaft  ver&odert  sind,  so  haben  wir  es  mit  der  Molancholia 
geouralib  zu  thnu,  welche  sieb  gewöhnlich  aus  oioer  Melancholia 
b3rpDchondnaca  eatuickelt.  Eine  Unterablbeilung  dor  MelancboÜa 
genermliit  ist  die  Melancholia  attonita  cum  utupure.  Dieselbe  ent- 
wiokelt  aicb  zuwuileu  direct  aus  einer  iatellectuelleu  Melaocbolie, 
ufcdereraeit«  kann  man  oft  während  des  BestebenH  dieseä  Zuutandes 
darch  einzelne  aasgeaprochene  Worte  oder  einzelne  Handlungen 
krankhafte  Störungen  in  den  jutellectuellen  Gefühlen  erkennen  oder 
wenigstens  in  der  Reconvalescenz  nacbweisec.  Haltucinationen  des 
Itoskelgeilihls  sind  als  Ursache  der  abnormen  Contractionazustände 
dar  Mtukeln  zu  betrachten.  Neben  der  typischen  Melancholie  kommen 
nodi  verschiedene  DepressionszustÄnde  vor,  die  allerdings  selten  den 
lrr«oan*t*lten  Qbergeben  werden.     Dieselben  sind  folgende : 

1)  die  Hji^ochondrie,  ein  depressiver  Zustand,  welcher  lediglich 
nch  mit  der  Furcht  und  Angst  am  den  Zustand  des  eigenen  Körpers 
heecb&j^igt, 

2;  die  Melancholia  simplex,  wobei  namentlich  die  Unzufrieden- 
hnt  mit  sich  selbst,  die  Klagen,  ihre  Aufgaben  und  Pflichten  nicht 
amAkren  zu  können,  hervortreten,  und 

3)  der  allgemeine  depressive  Zustsind;  die  Verbindung  der  Formen 
1)  und  2). 

Ans  der  statistischen  Zusammenstellnng,  welche  Verf.  liefert, 
Dt  flieh,  dasd  am  binfigsten  die  intellectoelle ,  am  seltensten  die 
kvpociiondnsche  Melancholie  vorkommt.  Die  Melancholie  nimmt  bei 
Ükum*  li  weit  häufiger  die  Form  der  hypocbondriHchen  Melancholie 
u  als  bei  Frauen,  während  bei  den  letzteren  die  intellectuelle  Me- 
aberwiegt.  Die  Melancholia  generalis  kommt  ebenfalls 
kflofiger  bei  M&nnern  als  bei  Frauen  vor.  Es  kommt  die 
>Lie  im  Allgemeinen  beim  weiblichen  Oeschlecbt  im  früheren 
tust  aoja  Aaabrucb  aU  beim  maonlicben,  etwa  in  S^.q  schon 
MB  30.  Lebenqahre,  wahrend  beim  manalichen  Geschlecht  nur 
m  2  >■}*«»  beaoBdem  h&ofig  ist  sie  bei  beiden  Geschlechtern 
90u— 30l  Leben^ishre.  Was  die  erbliche  Anlage  betrifft,  so  lieaa 
dicunlhi  io  80*«  aUer  Fälle  nachweisen.  Die  Uelancboli«  hjpo- 
Emtkael  sich  durch  die  Hiofigkeit  dw  Recldive  ans. 
dsa  Opiamtkerapie  spadell  die  Morphium  in  jectionen  bei  der 
balnA,  so   ist   dieselbe   Torzngsweise    bei    der    intel- 
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loctnollen  Melaaobolie  wirksam,  bei  der  bypodiondrl sehen  Uelan- 
cbulie  hat  clleselbe  ia  der  Regel  koinon  Nutzen,  in  vielen  Füllen 
wirkt  sie  »ogar  verscbliinmernd. 


Es  ist  das  Verdienet  von  Snell  schon  im  Jalire  1885  dargelegt 
%\x  liaben,  dass  die  Paranoia  (Wahnsinn^  Verrücktheit)  eine  pri- 
märe Erkrankung  aei,  chartikt«riairt  als  ein  auf  Sinnestäuschungen 
und  krankhafte  Sensationen  gestützter  Verfolgungswahn,  wobei  Im 
Gegensatz  zu  der  Verfotgungsidce  der  Melancholie  das  Selbstgefühl 
ein  gc^bobenos  ist.  Als  weiteres  wesentliches  Symptom  dieser  Krank- 
heiteform werden  Wabiiidotn  mit  dem  Charakter  der  Ueborschützung 
beseiobnet,  wiilcho  von  Anfang  an,  moistons  aber  erst  später  »ich 
geltend  maoheo  und  neben  den  'WaiUnideen  der  Verfolgung  eine 
zweite  Reihe  von  Wahnbilduog  Harütellon.  Zu  seinen]  Aafaatze: 
Die  UeberschfttKuugsideun  der  Paranoia  tZeitsclir.  f.  Psych. 
Bd,  40]  briugt  Snell  eine  Reihe  von  Krankheits&kizzan,  um  du 
Verhältniss  der  Ueberschätzungsideen  zur  Paranoia  darzulegen.  Gr 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Ueberscbiltzungsidcbn  fehlen  dauernd  gänzlich. 

2)  Die  Uehersohfiizungsideen  treten  von  Anfang  der  Erkrankung 
an  XQgleiob  mit  dou  Vorfolgungsideon  auf. 

'S)  Die  Ueberscbätsungsideen  steigen  sich  vom  Anfang  der  Krank- 
heit sn  Eugloich  mit  den  Verfolgungsideen,  treton  aber  sodann  fQr 
einige  Zeit  zurück ,  um  später  meistens  in  verstärkt ciio  Grade  sich 
wieder  geltend  zu  machen. 

4)  Die  Ueburschtttzangsideen  treten,  was  das  gewöhnliche  Ver- 
h&Unis6  tat,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zelt  (nach  Monaten  oder 
Jahren)  zu  den  Verfolgungsideen  hinzu,  um  dauernd  mit  denselbea 
verbunden  zu  bleiben. 

Die  Ueberacbätzangs-  aud  Verfolguiigsideen  entspringen  offenbar 
BUS  einem  Krank  hei  tssta  mm.  Der  Melancholiker  nimmt  die  Verfol- 
gungen demüthig  und  hillflns  hin  und  rechnet  seiner  eigenen  Un- 
Würdigkeit  und  SchlechttgkHit  die  Schtdd  zu  für  alles  Unglück, 
welches  er  fürchtet.  Der  Paranoiker  dagegen  fülilt  steh  als  un- 
echnldiges  Opfer  ruchloser  Bosheit  und  hat  das  Qefnhl  für  Abwehr 
und  Rache.  Die  nn  Melancholie  leidende  Mutter  tl^dtet.  ihr  Kind^ 
weil  sie  dasselbe  vor  bodenlosem  Unglück  schützen  will,  der  an 
Paranoia  leidende  Kranke  tödtet  seinen  besten  freund,  weil  er  den- 
selben im  Verdacht  hat,  dass  er  ihn  umbringen  oder  schädigen  will. 
Es  fehlt  jedes  Krankheit^bewusstseiu,  jedes  OefÜhl  der  Pflicht  und 
Lit'be    wird    dem    harten    Egoismus   ohne   Schranken   und    Grensen 
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untergeordnet.  Dass  sioli  unter  solche»  Bedingungen  eiuti  VerLerr> 
liobung  der  Persönlichkeit  dos  Kranken  burauälUdäl ,  und  dasu  er 
von  der  Wahnidee  bsfallut)  wird,  ein  Fürat,  Kaiser,  Prophet  ttc.  zu 
sein,  erscheint  einigormasson  erklärlich.  Zuweilen  kann  die  Krank* 
heit  zum  Stiltstaod  komuieu,  die  Wahuideön  verblaiisen,  und  oa  tritt 
Boruhij^uDg  ein.  Alts  dmitifche  Bezöicbnung  für  Paranoia  dUrfle 
aich  die  Bezeichnung  Wahnsinn  empfehlen,  während  der  Ausdruck 
Verrücktheit  Tdr  Zustände  secnndärer  geistiger  Schwäche  mit 
<^iner  gewissen  Aufregung  und  Verwirrtheit  pasat. 


I 


Mit  dem  Namen  Amentia,  die  Verwirrtheit^  bezeichnet  Mey- 
nert  (Jahrb.  f.  Psychiati.  Bd.  9)  eine  Krank hßitsform,  die  von  den 
Autoren  acuter  Wabiisinn,  nilgemeiner  Wahnsinn,  Manie,  Tobsucht, 
U^aucholie  mit  Aufregung,  Melancholie  mitiStnmpfsino  genannt  wird, 
und  in  deren  Verlauf  sich  ein  gänzlicher  oder  theilweiser  Ausfall 
der  Aasociationäieibtuufi,  der  Courdinaüuu  der  Kindenbildf^r,  der 
Gedaukengauge  geltend  macht.  Dieser  Ausfall  wacht  die  Verwirrt- 
heit aus;  Verwirrtheit  ist  oft  mehr  als  Blödsinn  aber  ubensowenig 
mit  ihm  wie  mit  der  Betäubung  zu  verwechseln.  Hallucinatjoneu 
brauchen  die  Verworrenheit  keineswegs  zu  begleiten,  ilagegen  ist 
der  Illusion  Thür  und  Thor  geöifuet,  da  Ausdruck,  Benennung  uod 
Wahrnehmung  sich  nicht  mehr  decken.  Es  würde  zu  weit  flibren, 
auf  die  Meynert'sclie  Theorie  des  AssociationHraechaniamus  hier 
näher  einzugt>h{;n ,  wir  müssen  uns  daher  mit  der  Annahme  begnü- 
gen ,  das«  die  Rindensiibstans  des  Gehirns  sich  in  einem  Zustande 
von  Ernähr ung^btörung  befindet  und  hierdurch  die  eoordinirte  A»8ü- 
ciatiun  bueiutriichtigt  ist.  Zu  dem  Symptumo  der  Verwirrtheit  ge< 
seilen  sich  Heizerscheinungeu,  die  bezüglich  der  auftretenden  Uallu- 
oinationen  von  den  subcorticaten  Siiinesceiitrcn,  vor  allem  von  dem 
Zwischeiihirn  geleistet  werdun.  Die  Sinnesctintren  befindtin  sich  ent- 
sprechend der  functionellen  Herabsetzung  des  corticalen  Organs  und 
seiner  Ernährung  in  einem  Zustande  erhöhter  functioneller  Hyper- 
ämie. Die  dubcorticalen  Centren  gliedern  sich  in  subcurticale  Sinnes- 
oentren,  Zwiachenhirn  und  Mittelhirn,  welche  auch  die  Innervations- 
gef^ie  in  sich  sohliessen,  in  Centren  für  die  Eingeweidegefüble, 
aolübe  für  die  Erhaltung  des  Oleichgewichts.  Die  Oblongata  ent- 
hält die  Centren  für  die  Ein-  und  AusathmuuK  idyspnoisch»  Em- 
pfindungen^ Angstgeftlhl).  Subcorticale  vasemotorische  Centren  sind 
im  Pedunculus,  Pous  und  in  der  Oblongata  gelagert.  Die  Einzel- 
bilder der  Amentia  zeigen  Unterschiede  und  Uebereinstimmangeiif 
welche  unter  der  Voraussetzung  fliessender  Uebergänge  aa  ^<ät«R.\xV- 
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fertigt  ersoheinün  lassen,  folgende  au8ge8|)roohene  Einzelbilder  auf 

zustellen : 

1)  ZubammeDgesetztö  Verv/irrtheit. 

2)  HullucinatoriDobe    oder    illutjoriacbe   Verwirrtiiett   durch    di« 
ganze  KrankheitadHuer. 

3}  Eine  durch  AngHtgef&hle  deprimirte  Verwirrtheil. 

4)  Eine    t&ac\i    durch    masiakalische    Stimmung    erregte    Ver- 
wirrtbeil 

5}  Einft  raflcb  in  Stupor  tibergehende  Verwirrtheit. 

Die  Krankheit  pflegt  acat  einzaaetxen,  doch  gehen  ihr  oft  £r- 
müdungagefllhl,  vorübergehende  Einptindnngen  von  Verworrenheit, 
ÄeQäserungeD  von  ungeordneten  Nabenvorätellungen  voraue.  Hierfta 
sohtieeeea  eich  Anggtgefnhla  von  Qefahr  oder  einer  Hemmang  (Ver- 
giftungäwabn),  Klagen  über  Sichnichtznrechtfindenj  vereinzelte  Sinaee- 
täaschtingen.  Die  Stinimnng  ist  wechselnd,  Krankheit^etn sieht  wird 
selbst  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nie  vermisst.  Diellhmionen  and  Ein- 
r«(]ungt;n  nibmen  za,  deagleichuu  der  Veretänduisi^iBaugel;  die  Aassen- 
welt  tifächeint  dem  Kranken  fremd,  und  der  Zustand  kauu  su  einem 
krankhaft  aufgeregten  U-rade  von  Verworreaheit  sich  steigern  (De- 
lirium acutum).  Die  Äuentia  geht  oft  in  Stupor  über,  d.  h.  es 
kommt  zu  einem  Btillstaud  de^  ÄsBociationsmechaniämua,  und  die 
corticalen  Bewegnngen  fallen  aus.  Der  Stupor  wird  auch  Attositit 
genannt.  Mit  den  stnporösen  ErHcheiniiDgen  der  Melancholie  bat 
die  Attonität  der  Verwirrtheit  nichts  zu  thun.  Hin  und  wieder  ist 
bogar  heitere  Verstimmung  zu  bemerken.  Der  Stupor  kann  rasek 
auftreten  uder  gebt  aus  einer  tobsüchtigen  Aufregung  hervor,  die 
gekennzeichnet  iut  durch  etwas  eigenthümücb  Pathetisches  im  B«* 
nehmen  des  Kranken,  und  bald  als  scbauspielerbaftu  Exaltation,  bald 
als  tragisch •religiü'S«  Exstase  erscheint.  Der  Gedankeuatiilstand  ist 
nicht  immer  ein  vollständiger.  Diu  Aeusseruugen  verarmen  xa  fort- 
währenden Wiederholungen  kleiner  Sätze  (Verhigeration),  es  kommt 
zu  sog.  stereotypen  Bewegungen  und  kataleptiachen  ErscheinoD, 
Als  Ursache  der  Tobsucht  ist  zumeist  das  Angstgefühl  anz 
seltener  das  Gebot  der  Hallucinationen.  In  anderen  Fällen  ist 
durch  lei^bare  Verstimmung  bedingt.  Kommt  es  zu  einer  Regene- 
ration des  corticalen  Organs,  su  schwinden  die  HaUucioationeo, 
Angstgefühl  etc.,  und  geht  die  initiale  Verworrenheit  in  den  zusammen- 
gesetzten  Formen  in  Manie  Über,  welche  in  der  Kegel  zur  HeUnng 
fUhrt.  Die  sog.  periodische  Verwirrtheit  (periodische  Tobsucht)  zeich- 
net sich  neben  der  tiefen  Störung  des  Bewuaatseins  durch  k&rper- 
liehe  rnnctioDBslömngen  ans,  die  als  bnlbäre  Reixzastände  anznsehea 
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bind.  Trotz  m&ncher  Aehnlicfakeiten  mit  der  Epilepsie,  auob  wenn 
Amoeeie  Torhanden  ist,  kann  Epilepsie  cur  dann  diagnosticirt 
werden,  wenn  der  eptleptieche  Krampf-  and  Ohnmachtsanfull  nach- 
gewiesen ist.  Keineswegs  hat  man  die  Berechtigung.  anKunotimen, 
dae>8  irgend  ein  acuter  Anfall  von  Amentia,  aaoh  wenn  er  sich  mit 
Amnesie,  mit  Bewaäslseinsstöruug  verbindet,  gleiobworthig  sei  einem 
epileptischen  Anfall,  einem  epiloptischea  Aequivalonte,  während 
andererseitä  Anlalle  von  Amentia  recht  gut  bei  einem  Epileptiker 
vorkommen  können.  Die  trauaitoriäche  Aiuuntia  wird  unterschieden 
in  die  tranaitürieiche  Tobtiuobt  und  die  HalblraumKustiinda  (Dätnmer- 
Bustände),  welcUe  beide  in  einander  überguheu  können.  Das  Deli- 
rium treiuemi  ist  als  acute  alkoholiucho  Yerwirrtboil  aufzufassen. 
Wa»  die  DlSerentialdiagnose  bslrifft,  so  kann  sich  die  Unter- 
scheidung von  Melaucliolie  nur  bezüglich  deu  Stupors  aufwerfen, 
dessen  charakt«riätjsche  Merkmale  üben  aufgeführt  sind.  Von  der 
Manie  ist  die  Amentia  eben  als  Verwirrtheit  unterschieden,  doch 
kann  die  Manie  durch  Erscb^>pfung  der  Associationen  in  eine  Phase 
von  Verwirrtheit,  diu  Verwirrtheit  in  eine  sie  der  Heilung  nähernde 
Phase  von  Mauiu  übergeheD.  Die  Erblichkeit  spielt  bei  der  Amentia 
eiue  geringe  KoLle.  Das  weibliche  Geschlecht  liefert  mehr  Fälle 
dieser  Krankheitsform.  Ferner  kommt  in  Betracht  die  Pubertät,  alle 
erschöpfenden  Momente,  Sinnesiiberreizung,  Matitarbation,  tieberhafte 
Erkrankungen,  das  Puerperium,  traumatische  Einwirkungen.  Auf 
baciUärer  Grundlage  beruht  die  Lyssa.  Die  Amentia  zerfällt  in  eine 
idiopathische  und  symptomatische.  Als  letztere  ist  die  fieberbatte 
Amentia ,  die  an  Epilepsie  und  Hysteroepilepsie  in  ihren  Anfallen 
geknüpfte,  die  intoxicatorisohe  und  bacilläre  anzusehen.  Der  Verlauf 
ist  je  nach  der  Form  kürzer  oder  länger,  die  Ausgänge  ainrl  durch 
Heilung  begünstigt.  Unter  den  Ursachen  sind  die  günstigsten  das 
Kindbett&eber  und  die  fieberhaften  Erkrankungen.  Der  Ueborgaag 
in  secundäre  Seelenstöruug  ist  der  in  erworbenen  ülodainn.  Das 
Priuci[j  der  Therapie  wird  eine  exspcctativo  Behandlung  mit  dem 
Anstreben  glänzendei-  NutritioQ  sein.  Reizzust&nde  werden  durch 
Bettrubt!  behandelt,  Eisuuischlöge  auf  den  Kopf,  bei  Kopfcongestionen 
Secalu  Cüruuluui.  Hohe  Aufregungen  können  ilurch  grosse  Gaben 
von  Bromnatnum  gebrochen  werden.  Die  Schlafmittel  wird  man  nicht 
entbehren  können,  doch  ist  häutiger  Wechsel  geboten.  Bei  anämischen 
fZuotänden  tbut  der  Alkohol  gute  Dienste. 

V7io  wir  oboD  gesehen  haben,  rechnet  Meynert  das  Delirium 

[tremoDS   zu   den   Formen   der    acuten   Verwirrtlieit.     Wie  in  der 

"Wiener   klin.   Wochenschrift   1890,   Nr.  6,    weiter   auAgefQhrt   ist. 


kommt  die  Verwirrtheit  sowohl  aelbstfindig  al»  auch  im  Verlaufe 
ftsdprer  Psychosen  vor.  Das  Delirium  iremeua  entwickelt  sicli  auf 
dem  BodeQ  des  chronischen  AlkoholiBrnuA  daDc,  uenn  äcbwtfcbende 
Momente  auf  das  betreffende  Individuum  einwirken.  Hierhin  sind 
III  fpchnen  Anämie  nach  Blutungen,  Traumen,  Verbrennungen, 
acute  tieberbafte  Erkrankungen,  psychische  Erregungen  etc.  Cha- 
rakteriaiisoh  ist  ein  Zostand  von  tinfer  Benommenheit  und  Bet^u- 
bni]g,  wie  er  bei  anderen  Verwirrtheiiszusltlndeu  kaum  vorkommt, 
und  die  relativ  kurze  Dauer  [&— 7  Tage).  Nach  einem  heftigen 
Angatatudium,  in  welchem  der  Kranke  sich  von  Verfoigem  umgeben 
glaubt,  iitcbt,  wie  bei  der  Paranoia,  kommende  Geiahren  nhni  und 
furchtet,  entwickelt  sich  das  ei^entticbe  Delirium,  ausgezeicboet 
durch  die  xabireicben  Hallucinationen  siimoatlicher  Sinne.  Die  Ent- 
■tehuDgsweiue  der  Sinncsläuachungen  ist  wohl  nur  zum  Theil  eine 
centrale,  und  mau  wird  nach  Skoda  annebmeu  dürren,  daea  peri- 
phere Heiz»,  wie  die  vermehrte  Blutbewegung  in  dur  Retina,  die 
toxische  Reizung  des  Acusticus  und  der  Tabtnerven  daa  kaleido- 
akopiscbe  Bild  der  Hallucinationen  mit  hervorrufen  helfen.  Das  Be- 
achäftigun.gsdtjlinuni  i^t  als  ein  Halb  trau  ui  zustand  aufz-ufssüeu  und 
findet  sich  iu  ähnlicht;r  Weise  uuch  bti  Nucbtwandlüru ,  wie  da« 
Delirium  sich  aucli  auf  dem  Buden  einer  cbronisclien  Iiituxication  ent- 
wickelt, so  die  Lyssa  auf  Qrnnd  einer  bacilltlreDi  Intoxikation.  Auch 
hier  ist  der  Au^bruch  an  Gelegenbeitsui*sachen  gebunden:  Durch- 
nässung,  Bcbreok  und  ExcesBe  in  Venere. 

In  dem  Buche  vun  Loppmaun,  Die  Sachverständigen- 
thfttigkeit  bei  SeelenstOrungon  (Berlin  l8t>0),  wird  dem  prao- 
tischen  sowie  dem  OenchtsarKte  in  ßbersichtlicber  Weise  Anleitang 
und  Belehrung  darüber  eitheilt,  in  welcher  Weise  die  Psychiatrie 
mit  dem  bürgerlichen  und  Strafreobt  in  Beziehung  tritt.  Der  all- 
gemeine Tbeil  gibt  eine  Darstellung  der  zur  Abfa»änng  von  Gut- 
achten erforderlichen  Grundsälze^  Diagnostik  der  einzelnen  Formen 
von  Geistesstörung,  Simulation;  im  npeoiellen  Tbeil  werden  die  ein- 
lelnen  Fragen,  welche  der  Bcgutaobtnng  unterliegen,  erörtert.  Der 
Verfasser  weist  mit  Recht  darauf  hin,  wie  nothwendig  die  Kennt- 
nisa  der  Geeetzu  und  Bustinimuagen  für  deu  Sacbvorständigen  ist, 
und  erläutert  ueine  Auseinandersetzungen  durch  Beispiele  iu  Form 
von  Gutachten,  welche  der  Praxis  eutnummen  siud. 

Ein  häutiges  Symptom  bei  deu  verschiedensten  Psychosen^  die 
Schlaflosigkeit,  findet  in  dem  Aufsätze  von  Krafft-Ebing:  Deber 
8ohlafloBigkeit  and  neuere  Schlafmittel  (Wien.  klin.  Wochen- 
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•ebrift  1890,  Nr.  2  n.  3)  seiae  uähere  Beaprecbang.    Die  Zahl  der 

acoen  Hypnolica  iat  in  den  letzten  Jahren  bedeutend  angewncheen, 

Lm|m    das»   68    geluDgen    wäre    die   alteii  Mittel  zu    verdrängen.     In 

^^^^k  F&Ueii   bewährt  »ich  dtia  Faraldehyd  ia  Doücq  von  4,0 — 8,0 

(«U  CorrigöDs  Tiiictura  Aurantü).  —  Sulfonal,  wolchea  den  Vorzog 

bat,  das«  es  ge&chmackluü  ist  uud  iu  Milch,  Kaffee,  Suppe  gereicht 

werden   kann,  wirkt  in  Doseii  von  1,0 — 2,0  hypuutiach,  in  Dnsen  von 

0,4  mcUrmalB  täglich  sedativ  uud  verdient  Empfehlung.  —  Dagegen 

hKt  bich  die  Wirkung  den  Chloralamid    als    rieht   zuverlässig  er- 

vieiKii   and  namentlich  bei    frischen  Psychosen   bäuHg    t'ersagt.     Es 

bat  zudem  den  Nacbtheil,    dass  es   schwer    löslich  ist  und  i^chlecbt 

•cbmeckL     Dmpfenbnch    gab    dasselbe    in   Alkohol    gelöst   (1:2) 

tmter  ZufQgnng  von  Wasser  nnd  Syrup  tn  Dosen  von  2,0 — 6,0.  — 

Für   die   Anstaltspraxis   hat  sich  das   Hyoscin   als   intercurrentes 

Beruh igungamittet  entweder  innerlich  oder  nnbculan  entschieden  be- 

vihrt.  —  Die  Wirkung  des  gegen  Epilepsie  empfbhtenen  Amylen- 

bjdrat  ist  eine  ansicbere.    Wenn   auch  in  vielen  Fällen  die  An- 

fiJle  sich  verringerten,  so  traten  doch  unengeiiehme  Nebenwirkungen 

«n:  Scblafsncbt,  BenomiueDheit,  und  wunlen  nach  dem  Aussetzen 

d«0  Mittels  Serien  von  Anfüllen  nachgeliefert.    Diu  Tagesdosi»  beträgt 

&,(> — 8,0.  —  Das  von  Lowenmoyer  empfohlene  Codei'n,  ein  dem 

Uorpbio  analog  wirkendes  Mittel  ohne  schädliche  Nebenwirkungen, 

nnlient  mit  Rücksicht  darauf^  da8S  kftine  OewJihnung  eintritt,  alle 

Beachtung.  Es  wird  bei  Erregungszuständen  miissigen  Grad«»,  Schlaf- 

tosigkeit,    ängstlicher  Unruhe   mit  Erfolg   in  Dosen    von  0,0ä— 0^05 

|E£cbca. — Die  chronische  Opiumbebandlung  0,5—0,6—1,0  wird 

imierdiDgs  von  Ziehen  empfohlen,  und  sah  tierselbe  namentlich  bei 

oli6  wesenth'che    Erfolge.     Ancb  bei    Paranoia  batluoinatoria 

die  Anwendung  vorthoilbaft.  —  Von  dem  neuerdings  als  hunger- 

«negaodes  Mittel  eupfohlenen  Orexinnm   muriaticum   hat 

pfenbacfa    hei    abstinirendea  Kranken    guten   Erfolg   gesehen 

(63*^).     Es    wurde  in  Doeten   von  0,5  2mal   tägUcb  gegeben.     Der 

Otochmaok  des  Mitlols  iat  ein  schlechter,  and  iat  die  Anwendung  in 

FUIeoforni  (gel&tioirt)  oder  starker  Verdönnang  geboten. 


3.  Bespir&tlonskrankhetten. 

Von  Vr.  Joliaij  Schwalbe   in   Berliu. 

Fast  an  der  Ausgangspforte  dee  Jahres  iat  das  Gebiet  der  Ro- 
tipiratioiiskraokheiteD  durch  eine  EntdeokaDg  bereichert  worden,  die 
uach.  der  Art  ihrer  Oeoeee,  noch  mehr  aber  in  ihrer  folgen  seh  werea 
Bedeutung  nur  selten  von  einem  Ereignisa  auf  dem  Gebiete  der 
Heilkunde  omicht,  kaum  je  übertroffoc  worden  ist.  Nach  jahre- 
langen, unermüd liehen,  von  genialer  Praxis  und  Theorie  gleicbmäädig 
gestOtsten  und  gef<:irderten  Forschungen  ist  es  dem  grossen  Knt* 
deoker  deu  Taberkelbacülua  gelungen ,  ein  Verfahren  zu  Hnden, 
welches  7U  der  Hoffnung  berechtigt,  daso  wir  die  eo  verdf^rbiicho, 
Bo  weitverbre trete  und  dabei  bisher  im  Grossen  und  Ganzen  anttbor- 
windlich  erscheinende  Krankheit  des  Menschengeschlecht«,  die  Tabcr- 
culose,  erfolgreich  bekämpfen  werden.  Wie  ein  Lauffeuer  durcheilte 
die  Kunde  von  dieser  ^^rettenden  That"  am  13.  November  die  ganse 
Welt,  iu  jeflem  Menschenherzen  wetteiferte  die  J<>oudo  (kber  die 
ph&nomenale  Bchöpfang  H.  Koch's  mit  der  innigen  Dankbarkeit 
gegen  den  Wohtth&ter  der  Menschheit,  der  sie  von  einer  blutigen 
Oetssel  erlösen  wollte,  und  die  Hymnen  voll  von  überscbwäDglichen 
Gefühlen  und  riesengrossen  Erwartungen  sind  dorn  grossen  Qülehrten 
in  allen  Sprachen  und  Formen  ertönt  Wir  wollen  an  dieser  Stelle 
die  Zahl  diesur  LubpieisuDgen  nicht  um  eiue  vtirmehren:  uns  kommt 
es  zu,  allein  der  erotit  prUftindtm  Wts^ndchaft  das  Wort  xu  lassen 
und  die  Resultat»  zu  »ammuln,  diu  bisher  vuii  den  Furschem  der 
guMunmten  medicinischen  Welt  Qher  das  Koch'sche  Mittet  gewonnen 
worden  sind.  Die  Kritik  hat  bei  unserem  Bemühen  einstweilen  eh 
sohweigen,  selbst  wenn  wir  die  widersprechendsten  Urtheile  neben 
ainandfr  finden.     Deshalb  wollen  wir  eine  Auswahl  ans  den  hervor- 
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r»gendtft«D  Poblicfttioneti  treffen,  thoilweise  l'räilich  gezwangen  durch 
dan  engen  Raam  anaerea  Referats,  der  an  sieb  es  verbietet,  jede 
i&t  Abbandlungen ,  die  begreiflicherweise  wie  Pilze  aua  der  Erde 
auch  nur  dem  Titel  nach  zu  verzeichnen. 


I^düessen, 


Den    Aufsatz   Koch'«,    Weitere    Mi tt Heilungen    ftber   ein 

Heilmittel    gegen    Tuberon  lose    (Deutäcbe   med.    Wochensobr. 

Nr.  46a),  dOrfea  wir  in  dem  Besitze  eines  jeden  Areteö,  mtndestons 

■b«r   ais  allgemein   bekannt  vermuthen,   und   wir  woüea  uns  daher 

hier  nur  auf  die  Wiedergabe  der  wesentltcbstea  Sätze  beschränken. 

Die  wichtigäte  Eigenschaft  der  eigenthümlicben,  in  ihrer  Zusammen- 

aetaang  nicht   bekannt   gegebenen    bräunlichen  Flüssigkeit    ist   die 

speoifische  Wirkung  anf'  tuberoulöse  Processe,  welcher  Art  sie  auch 

aein  mögen.     Die   mit  Tuhorculose  behafteten  Menschen  weisen  bei 

0,01  com,  iu  der  Hegel  scheu  bui  0,001,  sowohl  eine  allgemeine  wie 

eine  örtliche  Reaction  auf.  Diu  erstere  besteht  in  einem  Fieberaulall, 

«elcher  iu  der  Kegel  4 — 5  Stauden  nach  der  Injeutiuu  —  luetsteDS 

mit   einem  SchutleÜrost   beginnend    —   die   Körpertemperatur   über 

■  flO/>",  oft;  bis  40^  und  selbst  41  o  steigert;  daneben  bestehen  Glieder- 

H  iMfamerzen,  Hustenreiz,  grosse  Mattigkeit,  öfters  Uobelkeit  und  Er- 

H  brechen.     Einige    Male   wurde   eine   leichte    icterische   Filrbtmg,    in 

einigen  Fällen  auch   das  Auftreten  eines  masernartigen  Exanthems 

in   Brust   und    Hals   beobachtet.     Der   Anfall    dauert   in    der    Regel 

»12 — 15  Smnden.  Ausnahmsweise  kann  er  später  außreten  und  ver- 
läuft dann  mit  geringerer  Intensität.  Die  örtliche  Keaction,  die  bei 
äusserlicben  Leiden  sehr  frappant  ist ,  ontKieht  sich  den  Augen 
dar  Beobachtung,  wenn  man  nicht  etwa  vormohrten  Husten  und 
Anoworf  auf  eine  ÖrtHcbo  Reaction  beziehen  will.  Da  div  geschil- 
derten BeactionserscheinungöD,  wenn  irgood  ein  tuborculöser  Frocess 
Toriianden  war,  auf  die  Dosis  von  0,01  ausuahnislos  eingetreten  sind, 
90  nimmt  Euch  an,  dass  das  Mittel  in  Zukunft  t'in  unentbehriicbos 
diagnostisubea  fi&lfsmittel  bilden  wird.  Sehr  viel  wichtiger  aber  als 
die  diagnostische  Bedeutung  desselben  ist  seine  therapeutische,  Das 
Uittel  tödtet  nämlich,  wie  man  namentlich  beim  Lupu»  verfolgen 
kann,  da«  tuberoulöse  Gewebe,  freilich  nicht  die  Tuberkelbacillen. 
Dm  Mittel  ist  nnr  im  Stande,  lebendes  tubercnlöses  Gewebe  sn  be- 
«nfloasen,  auf  bereite  todtes,  z.  H.  abgestorbene  käsige  Massen,  wirkt 
m  nicht.  Sobald  also  der  Tubercnlöse  su  weit  mit  steigenden  Dosen 
behandelt  ist,  daas  er  nur  noch  ebenso  wenig  reagirt,  wie  ein 
Nichttuberen  löser,  darf  man  wohl  annehmen,  dass  alles  reactions- 
fUiige    taberoütöse   Gewebe    getödtet    ist.      Da    nun    ein    derartiger 
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^10  ^^^^B  Scbwa3be. 

Erfolg  einige  Male  bei  Hen  bisher  behaocJelteti  Phthisikern  erzielt 
worden  i^c,  da  bei  denselben  aneserdem  die  objecttven  und  suh- 
jectiven  Symptome  ihrer  Krankheit  erheblich  gebessert  wurden,  so 
möchte  Koch  annehmen,  dass  beginnende  Phthiais  daroh  das  Mittel 
mit  Sicherheit  zu  heilen  ist.  Theilweise  mag  dies  auch  nooh  fär 
die  nicht  zn  weit  vorgeschrittenen  Fälle  gelten.  Dagegen  werden 
Schwindefichtij^e  mit  starken  LungenzerstÖningen  wobL  nnr  aus- 
nahmsweiee  einen  dauernden  Nutzen  von  der  Anwendung  des  Mittels 
btthäQ,  Was  die  genaueren  Details  der  Methode  betrifft,  so  müsseo 
wir  uns  ein  Eingehen  auf  dieselben  hier  versagen.  Hervorheben 
wollen  wir  nur  noch,  dass  eine  sorgfältige  Beobachtung  und  gute 
Pflege  der  Kranken  notbwendig  ist,  und  doss  schon  daher  eine  Be- 
handlung in  geeigoeten  Äuätaltan  vor  der  ambulauten  oder  HauB- 
behandlong  vorzuziehen  ist.  Auch  die  bisher  als  nützlich  erkannten 
Beboudlungsmethoden,  die  Anwendung  de»  Oebirgäkliinfuj,  die  Fret- 
laft behandlang,  specitisohe  Ernährung  etc.  können  in  sehr  vielen 
Fällen  tm  Verein  mit  dorn  neaeu  Verfahren  von  bedeutendem 
Nutzen  sein. 

Dau  der  K  u  c  h'duhen  Publicatiou  zu  Grunde  Kegende  Beoh- 
acbtnngsmaterial  ist,  soweit  es  LungensohwindBücbtige  betrifft,  in 
zwei  Abbandlungen  enthalten,  nämlich  in  derjenigen  von  Frantzel 
and  Kunkwitz,  Systematiüche  Anwendung  des  Koch'achen 
Spocificums  gegen  Tubercnlose  bei  inneren  Krankheiten 
(Deutsche  med.  Wocheneohr.  Nr.  47),  und  zweitens  bei  Feilchenl'eld, 
Ueber  den  Verlauf  einiger  mit  dem  Kooh'soben  Heil- 
mittel behandelter  F&llo  von  Tuberoaloso  versobiedener 
Organe  (Aus  der  Dr.  Lovy'achon  Privatklinik.  Therapeut.  Monatsb. 
November.  Sonderheft). 

Die  erste  Oruppe  der  Fräntsel'soben  F&llo  amfasat  4  Fälle 
von  weit  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht.  Bei  alten  diesen 
Patienten  wurde  der  phthisische  Prooess  durch  die  Injectiouen  nicht 
gehemmt.  3  Fälle  reagirten  durch  Temperatiirerb5hungen.  Bei 
'2  Füllen  fand  man  in  obduotione  keine  Heil unga Vorgänge  in  den 
Langen;  nur  waren  in  den  Cavernen  ausgesprochen  schmierige  Massen. 
Die  sweite  Gruppe  enth&lt  8  Fälle  von  weniger  vorgeschrittener 
Lungenscbwindsucht.  Die  Ileaotion  auf  die  Einspritzungen  wird 
UDgetahr  in  der  von  Koch  angegebenen  Weise  (b.  oben)  beschrieben. 
Za  erwähnen  wären  hier  nur  noch  unter  den  tocalen  Reizsymptomen 
die  ziehenden  Schmerzen  in  der  Brust.  Die  speoifische  Wirkung  auf 
die  Bacillen  äusserte  eich  angeblich  in  doppelter  Richtung:  sie  nehmen 
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und    vctrschwindeo   zeitweise  und   sie  zeigen  ferner  GostalUv^- 
l^nxDgen,   die   auf  eioeo  Zerfall  hindeuten  soUeo.     Die  Heilongs- 
>rgäiijge  va  den  erkrankten  Lungen  documeDtiren  sich  aefar  deuüicb. 
Die  Verdicht uagserscbetnungen  werdeo  rückgängig,    das  Secret  der 
Bronchien    vermindert   sich,   das  Fieber   verschwindet,   der   Hudten 
wird  redncirt,   die  Xachtschweiaae  hören  auf.    der  Appetit  wird  ge- 
steigert.     Die    Gewichtszunahme     des    Körpers    ist    überraschend. 
In    F&llen    mit   grösserer   Höhlenbildong   und   bei   starker  Erschö- 
,  pfaog    der   Kranken   ist  ein   Nutzen   nie   zn   e-rwarten.    Auch   bei 
I  den  weniger  vorgeschrittenen  Ffilten  sind  so  vollständige  Heilungen 
wie  Ä.  ß.  bei  Lupus    nicht  vorauszusehen.     Äbgestosäeoe  Massen, 
welche  verkümmerte,  aber  noch  lebenskräftige  Bacillen  enthalten, 
bleiben  oA  liegen,  und  die  Bacillen  können  sich,  sobald  der  Einflusa 
des  K.och*8oheD  Mittels  aufhört,  von  Neuem  zu  stärkerer  Kraft  ent^ 
wickeln    and   den  Organismus   wiederum    inüciren.     Daher  wird  bei 
den  Taberoulösen  nach  vorausgegangeuer  längerer  Cur  immer  wieder 
'm  bestimmten  grösseren  Intervallen  geprüft  werden  mässeu,  ob  sie 
gegen  die  Kuch'sche  Flünaigkeit  immuu  geblieben  sind. 

Feilchenfeld  berichtet  u.  a.,  dass  3  Patienten  mit  beginnender 
Phthise  als  geheilt  entlassen  worden  sind,  du  sich  ihr  Sputum  als 
bacilleufrei  erwies,  und  zugleich  die  anscnltatoriscben  Erscbeinnngen 
wesentlich  zurückgingen.  Doch  weist  er  gleich  in  dem  nflchsten 
Sfttce  darauf  hin,  dass  diese  beiden  Punkte  nocb  kein  stricter  Beweis 
dr  die  eodgOltige  Heilung  der  Lungen tnbercnl ose  sind.  Bei  den 
schwereren  Formen  der  Phthise  ist  Verschwinden  des  Fiebers,  Auf- 
boren dar  Nach tsoh weisse,  Abnahme  des  Sputums  beobachtet  worden. 
Dagegen  wnrde  Gewichtszunahme  und  Nachlaas  des  Hustens  nicht 
■     constatirt. 

I  Diesen  grundlegenden  Publicationen    lassen  wir  nunmehr  eine 

^k^uwehl  der  nachprüJenden  Arbeiten  folgen. 

^^^p  Der  Bericht  Leyden's  (Berliner  klln.  Wochenschr.  Nr.  &0) 
fiber  die  Anwendung  des  Koch'schen  Htfilverfahrens  auf 
der  I.  med.  Klinik  bildet  ein  Resuni^  der  Beobachtungen,  welche 
in  der  Woche  vom  20. — 27.  November  gesammelt  wurden.  In 
diever  Zeit  sind  4H  Patienten  znr  Behandlung  gelangt,  uud  zwar 
ui&faset  diese  Zahl  ausgesprochen  Tubercalöae,  zweifelhaft  Tubercu- 
IbM  und  ausgesprochen  Nichttubercnlöse.  In  der  ersten  Kategorie 
kaben  4  Individuen  gar  nicht  oder  fast  gar  nicht  reagirt;  2  von 
diesen  sind  vorgeschrittene  I*htliisen  mit  Amyloid.  Die  übrigen 
Phthiaiker  haben  prompt  mit  den  bekannten  allgemeinen  und  localen 
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£r8oboinungeii  aar  die  Injectionea  geantwortet,  einxelne  mit 
holteu,  eum  Tbeil  unangenuhmon  Schüttelfrösten.  In  der  eweiten 
Kategorie  ist  durcb  die  Probe injüoli od  bei  oiuselneD  FäUeo  dor  vor- 
her gehegte  Verdacht  durch  die  EäactioD  bestätigt,  in  einigen  Fällen 
üiud  die  lur  die  Existeuz  eine»  tuburoulötiOD  Herdo»  sprecbeodeu  AUge- 
meinei^cheiuuugeu  durch  daa  Vurbaudeusäin  hereditärer  Belastung  etc. 
gerechtfertigt  worden.  In  dieser  Boziebuiig  ist  besonders  zn  er- 
wähnen eine  Patientin  mit  Chlorose,  die  sonst  nicht  nachweisbare 
Veränderungen  ron  Tuberculoae  darbietet,  iu  deren  Familie  da- 
gegen 2  Fälle  von  Tuberculoee  Torgekommen  sind.  Ferner  ist  zu 
bemerken^  dass  bei  4  Plauritiden ,  bei  denen  an  sich  kein  Verdacht 
auf  Tuberculose  bestanden  hat,  ohne  Auanahme  eine  Reaction  er- 
folgt ist;  bei  dem  einen  Fall  trat  sogar  nach  B  Injeotionen  bacitlen- 
haltiger  Auswurf  auf.  Diese  auffeilende  Erec^heinung  kann  leicht 
als  ßestätigung  der  seit  einiger  Zeit  begtebenden  Annahme  gelten, 
daes  s&iumtUcbe  Pleuntiden  der  Ausdruck  einer  latenten  Tubercutose 
seien,  —  In  der  letzten  Kategorie  endlich,  die  zu  ControliinjectioDen 
gedient  hat,  haben  einzelnö  Patienten  reagirC,  die  Mehrzahl  nicht. 
Von  den  eisteren  sind  einige  absolut  nicht  der  Tuberculose  ver- 
dächttg,  z.  B.  ein  Fall  luit  abgolaufoner  Scarlatina  und  einer  mit 
abgelaufeueni  £ryjsipeL 

Diu  Mittbeüungeu  Seuator's  über  das  EocIiVche  Heilver- 
fahren gegen  Tubarculusu  (Berliner  kliu.  Wucbeuschr.  Nr.  fi\) 
stützen  sich  auf  £i-fahrungen,  die  er  an  58  Patienten  der  UniTorsi- 
tätspoliklinik,  der  III.  med.  Klinik  und  der  Privatpraxl»  gewonnen 
hat,  und  sollen  im  Wesentlichen  dazu  dienen,  die  Indicatioueu  und 
C'ontraindioationen  fdr  die  Anwendung  des  Koch'schen  Verfahrens 
festzustellen.  V^  wird  zunächst  hervorgehoben,  dass  die  Stärke  der 
Reaction,  ihre  Dauer  und  die  Schnelligkeit  ihres  Eintritts  in  keinem 
Verbältniss  zum  Umfang  dea  tuberculösen  Processes  steht.  Be- 
stimmend ist  für  diese  Momente  vorwiegend  die  individuelle  £m- 
pl^gUchkoit  odor  Körperbeschaffenheit  des  Patienten,  und  da  die 
erstere  vorher  nicht  genau  taxirt  werden  kann,  eo  ist  unter  allen 
Umstanden  eine  vorsichtige  Dosirung  im  Beginn  und  in  der  Furt- 
setzung der  Behandlung  dringend  geboten.  Bazüglic^h  des  Eintritts 
der  Reaction  wird  uuch  darauf  aufmerksam  gemacht,  das»  dieselbe 
sich  erheblich  verspäten,  und  wenn  sie  iu  die  Kachtaseit  ffillt,  über- 
sehen werden  kann.  Unmittelbar  nach  der  Injectiun  können  Erschei- 
nangen  sich  bemerkbar  machen,  die  als  nichtspecilische  ungesehen 
werden  müssen :  Frost,  Schwindel,  Uebelkeit,  Erythem  in  der  Nach- 
barschaft der  Inject! onastelle.  Bierher  gehört  auch  die  Lymphdrüsen- 
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»cbwellaog   im  Bereiche  der  Eiosticbsge^eml.    Die  epecifiscbe  Be- 

action  weist  maimigfache  Schwaukuugeo   auf.     Die  allgeneiueu  Er- 

Bcbeinangen  derselben   sind  als  Äasdrock  einer  ticbcrbatton  ncutea 

Infeotiun    au   deuten.     Das   beweist   unter   anderen  Symptomen  die 

JdsaebweUuDg,  Herpes  labialis,  die  febrile  Albuminurie.  [Der  Eiweiss* 

Kebalt  des  Urius  kann  aber  auch  anter  Umst&nden  ab  ein  Hinweis 

,  auf  Niereu  tu  beroolose  aufgefasät  werden.)   Das  Allgemeiiibetinden  ist 

r  m  der  Bagel  ziemlich  erheblich  gestört.    Das  Kftrpergewicht  nimmt 

in  Her  ersten  Zeit  ab.   Die  Herztbätigkett  liegt  w&hrend  der  Beaction 

■ehr  darnieder,  der  Puls  ist  sabr  be«chleunigt  und   klein.    Einige 

Mala  traten  Exantheme  —  scbarlach-,  maaem-  und  urticariaartige  — 

auf.     Was    die   örtliche    ReHction    betrifft,    so   vird    sie  durch  ihre- 

—  TOD  O.  Israel  an  bezögl.  aDatomischen  Präparaten  testgestellte  — ' 

raMtive  Entxflndnng   und  Abstossung   der  tubercnlösen    Massen    au 

Oberflächen,   äosaeran  und  inneren,    günstig  wirken:    so  auf^ 

ttuseren  Haut,  auf  den  Sohleimbäoten  das  Mnndes,  der  Kachen-' 

Nisenhfible,  der  Hamwege   und    des  Darmkanals,   ondüch    des 

iikopfs.     Dagegen   liegen   die   Verhältnisse   t^r  die  Organe,   in 

denen    die    nekrotischeu    Massen    nur  schwer  oder   gar  nicht   nach 

soMeea    entleert   werden,  weit  ungünstiger.     Fiir  die  Lungentaber- 

ooloae,  wo  die  ablehrenden  Bronchien  häulig  obliterirt  sind,  werden 

wir  daher  unsere  Erwartungen  nicbt  ku  hoch  spanuen   dürfen.     Bei 

denjenigen   geachlossen^in    H'^hlen,   wo    der    Chirurg  einen   Ausweg 

•cbaäiBn    kann,    ist  die  Gefahr  der  entzündlichen    Schwellung  nicht 

to  erbeblicb,  und  die  abgestossenen  tnberculösen  Theile  kOnnen  auf 

diese  Weise  ebenfalls   entleert  werden.    Dagegen  ist  das  Koch'sohe 

Verfahren  bei  Tuberculoso  innerhalb  der  Sohädelböhte,  also  des  Oe> 

kins  oder    der  Hirnhäute,  wenigstens  bei  gesohlossener  Sobädel- 

kqtsel,   wegen   der  Gefahren,  welche  eine  entzündliche  Hyperämie 

tmd  Oedero    nnd    die  mögliche  Resorption   der  JnfectiunsstufFe   ber- 

Torbriogen  kann,  völlig  contraindicirt.     Weitere  Contrnindicationen 

bilden    st&rkere    Nopbritis,   grosse   Pleuraergüsse,    vorgesohrittener 

KiftlteTerfall ,  Kachexie,   ausgedehntes  Amyloid.     Bei  Hämoptoe  ist 

graaw  Vorsicht  geboten. 

Ueber  frühzeitige  Veränderungen  der  Lungen  unter 
dem  EinflusB  der  Koch'schen  Heilmethode  (ans  der  Klinik 
dti  Herrn  Geheiinrath  Gerhardt  in  Berlin)  liefert  C.  v.  Noordeu 
tttereesante  nnd  seh  ätzen  s  wer  the  Mittheilungen.  In  5  Fällen,  deren 
Erankengeschichte  knrs  mirgetheilt  wird,  wurden  nach  den  Injeo- 
tiooen  verborgene  tuberoulöse  Lnngenberde  physikalisch  nacbweis« 
hu,  and  anter  nenen  Einspritzungen  lösten  sich  wiedenim  die  arxnei- 
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lieh  geschaffenen  Verdichtangen,  Letztere  leiten  wahrscheinlich  die 
Heilung  der  tuberculösen  Prooesse  ein. 

Der  Bericht  0.  A.  Ewald'a,  lieber  Erfahrungen  mit  dem 
Koch'ächon  Mittet  (Aus  der  Juneren  Station  des  Augusta- Hospitals 
zu  Berlin.  Berl.  klin,  Woohenschr.  Nr.  51)  umfosöt  ein  Material  von 
6o  Kranken  und  zwor  F&Ua  von  Lungen-  und  Kehlkopfstuberculose, 
tuberculöser  Pleuntig,  Drüsentuberoulose,  Darm-  und  Nie  rentu  bereu - 
lose.  D«s  Allgem  ein  befind  QU  war  bei  den  einjcelneu  Individaen  ver- 
schieden, bald  gut,  bald  schlecht.  Pulu  und  Re&piration  waren  fast 
immer  beschleunigt.  Am  Herzen  war  im  Allgemuinen  nichts  Be- 
sonderes zu  coustatirou.  Die  UriDUuteräuchuug  ergab  ein  negatives 
llesultat,  bezüglich  palhülügischor  Veraoderuugeu.  Diarrheische 
Entleerungen  wurden  hei  Kindern  Qfter  beobachtet,  bei  Erwachsenen 
nur  Imal;  in  diesem  Falle  erweckten  sie  den  Verdacht  auf  Darm- 
tuberculose.  Milzschwellaug  bis  zum  Rippenbügen  wurde  bei  allen 
Patienten,  die  darauf  untersucht  werden  konnten,  conatatirt. 
Von  den  localen  Erscheinungen  ist  das  Auftreten  von  Däm* 
pfuugeu  and  charakteristischen  Erscheinungen  einer  Caverne  in 
einem  Falle  bemerkenswert.  Dagegen  ist  es  bisher  nicht  gelungen, 
ubjflctiv  wahrnehmbare  zweifellose  Zeichen  einer  Besserung  des 
Lungen process es  zu  cuustatirun.  Nur  die  Rasselgeräusche  wurden 
in  einzelnen  Fälleu  spärlicher,  und  das  Athemgeräusch  erhielt  einen 
vesiculären  Charakter.  AutTallend  war  dagegen  bei  fast  allen  Patienten 
die  makroskopische  Veränderung  des  Sputums.  Dasselbe  bekam 
nämlich  das  Ansehen  der  Expectoration  eines  chrcnischen  Broncho- 
katarrhs.  Bezüglich  der  Tuberkelbacülen  konnten  weder  in  Bezug 
auf  Zahl,  noch  auf  die  sogen.  Degenerationsformen  besondere  Ver- 
änderangeu  constatirt  werden.  Hervorgehoben  wird,  dasa  die  Letzteren 
sich  häutig  bei  älteren  Pbthisikern  finden.  An  Exanthemen  bat  der 
Verf.  in  einxeloen ,  nicht  häufigen  Fällen  papulöa-macul&se  gesehen, 
ferner  Herpes  labialis.  Was  die  differentialdiagnostische  Bedeutung 
der  Injectionen  betrifft,  so  wurden  nach  der  negativen  wie  positiven 
Seite  hin  prompte  Resultate  erzielt.  Ewald  ist  der  —  freilich  noch 
reservirleu  —  Meinung,  dass  da,  wo  das  Mittel  bei  scheinbar  Gesunden 
reagirt,  gerade  durch  dte  Reaction  das  Hest4.'hen  lutentur  Tubercutoso 
aufgedeckt,  aber  nicht  umgekehrt  eine  Trugreactiun  des  Mittels  er- 
wiesen wird.  Von  der  Behandlung  mit  dem  Kuch'scben  Mittel  möchte 
auch  Ewald  ausachliessen  die  Fälle  von  vorgeschrittener  Phthise 
mit  tieberhaften  Schwäch ezust£n den,  von  Hirntuberculose,  von  Amyloid 
der  Isiiiren  bei  Phthise. 

A.  Fränkel,  Beobachtungen   über  die  Anwendung  det 
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Apftfltft»  oad  da«  E&rpflrswrieto  (3 — 5  PfenJ) 
Wm  die  EiBwitkoDs  des  Koch'aohM  Mitfh  Mf 
w  den  LsagieB  batiiA,  so  rad«  «b* 
SfNttoaia  ud  ecn 
feracr  AeadaraagB«  dar 
Asftrvteo   roa  DiapfngiB,  wileha  aaf 
[  Lngaopuwwhjaa  hnii 

'  liiilBwIiiii  hiiii  Bei  «inen  FUl  vm  Ijagmfki^äm,  dv  «m 
Gtriea  des  reektaa  Fabosböu  ab  CompticasioD  beaus,  rade  dar 
Okre&flnaa  nach  d»  I^eBtiWM  erbebfieh  Mlrker,  «nd  das  QmamL 
ntUelt  firtwwahafte  Harina»  Too  das  Piaaritäeni  wvrde  ^al 
nach  d«n  iDJMtioneB  baeüleahaltigse  Spatam  aKpeclwirt.  Wad  dt« 
Baactiop  auf  du  Koeh'acfaa  Mittel  babrifft,  so  babaa  9  eiw  lypisete, 
13  aiM  miaaiit»  ra^.  ki^t  aagedaatata,  5  gar  k<«zi«  AUgnanhi- 
naetiaD  dargeboton.  Auf  den  Gr&d  deradbaa  &bt  die  In-  oder  £x- 
dea  LoeaPaidene  nicht  allein   einen  ianaililagcrhrTiilrn   Ein* 


Färbringer  liefert  aisfta  «ommariachen  Bericht  ab«*  ^Vier- 
Wdebentliohe  Koeh'sche  Behandlang  in  ihrer  Bedeutang 
fftr  die  Abveichong  vom  Schema'*  (Dentecha  med.  Wochen- 
edtrift  Kr.  52).  Du  Gro«  der  Beobachtungen  an  56  fWen  bat  die 
Aagaben  K  o  c  b'e  nur  an  beaUtigen  vermocht ,  ineofem  der  von  ihm 
geechilderte  Oharakter  der  Reaction  aof  das  neue  UiUel  in  seiner 
ehae  Gleichen  dasteheoden  Art  hervorgetreten  ist,  die  alle  onaere 
tüberigec  Anfichauangeo  aber  die  Bebandlang  der  Taberculoae, 
ji  Aber  die  Therapie  überhaupt  in  den  Schatten  stellt.  Diesen  be- 
ittligeaden  Palläo  utübuu  aber  abweichende  Resultat«  mit  princi- 
pbUen  DiffereuEen  gugeoUber.  So  aeigte  der  seitliche  Eintritt  der 
Beaction  nach  beiden  Seiten  bin  AbweicbuDgen.  Schwerwiegender 
nnd  die  Hegel  Widrigkeiten  rticksichtlich  der  Beziehungen  der  Re- 
«ctioosformen  su   der  Rclheni'olge  der  liupfungen.     In  i  FäUeo   hat 


ferner  die  ImpfbehaDdlang  die  Diagnoae  nioht  za  fördern  Termooht. 
Was  den  therapeatischen  Effect  betrifft,  so  ist  in  10  Fällen  eine 
g&nz  auiTallerde ,  frappante  Beeserung,  in  einem  Falle  sogar  eine 
relative  Heitung  erfolgt.  In  2  F&llen  von  Uasi lärmen ingitis  Kind  nach 
den  Injeetionon  die  Himdracksymptome  verstÄikt  worden,  und  der 
Exitus  ist  bald  erfolgt:  der  Verf.  warnt  Häher  vor  der  Anwendung 
der  Methode  fcei  dießer  Krankheit.  Dagegen  möchte  er  anch  die 
Patienten  mit  vorgeschrittener  Phthise  von  einer  vorsichtigen  Injec- 
tionscur  nicht  auagCBchlossou  eoheu. 

BeaoDders  erwähnen  wollen  wir  feruei'  0.  Roäenbuch'a  Beob« 
acbtUDgen  über  die  naob  AnwenduDg  den  Eüoli'ücben 
Mittels  auftretenden  KeuctionaerscheiDungen  (Deutsche 
med.  Wochensohr.  Nr.  49t  und  W.  Ebstuin'a  Mittheilungen 
tlber  die  auf  der  mediciniscben  Klinik  in  Göttingen  an- 
gesteliten  Veraucbe  mit  dem  Eoch'schen  Heilmittel  gegen 
TnbercalüSe  (Deutsche  med.  WochenHchr.  Nr.  &1). 

Die  Reaction  der  Lungenkranken  bei  den  Koch'achen 
Impfungen  ist  von  F.  Wolff  in  der  Dr.  Brehmer'schen  Heil- 
anstalt zn  Görbersdorf  an  fiS  Fällen  geprüft  worden  (Deutsche  med, 
Wochenachr.  Nr.  5l)).  Die  Schlösse,  die  der  Autor  aus  eeinon  Be- 
obaobtangen  gewinnt,  sind  folgende:  Lungenkranke,  die  durch  die 
hygienisch -diätetische  Behandlung  auf  den  Wog  der  Heilung  ge- 
bracht sind,  reagireu  auf  kleine  Dosen  in  der  Regel  nicht  mit  hohem 
Fieber.  Das  Fieber  ist  überhaupt  nicht  eine  nothwendige  Beglett- 
erscbeinung  der  Reaction;  dieselbe  rauss  zuweilen  in  oft  nnbedenten- 
den  Symptomen  der  Kranken  gesucht  werden  (??  Ref.).  Eine  locale 
Reaction  lOsat  sich  u^anchmal  ohne  allgemeine  Reaction  nacbwei.ten. 
Schwerkranke  zeigen  eine  gewisse  Reaction  schon  bei  minimalster 
Dosia  dor  Injcction.  Bei  langsam  sreigender  Dosis  ist  eine  Bcesernng 
der  subjectiven  Symptome  zuweilen  auch  bei  Schwerkranken  zu  bo- 
obachten.  Endlich  warnt  der  Verf.  vor  grossen  Dosen  und  schneller 
Steigerung  der  Injectionsmenge. 

Die  66  Lung<^ntubercnloeen,  welche  t.  Ziemssen,  Beobaob- 
tungen  über  das  Kuch'sobe  Heilverfahren  (Munchener  med. 
Wochenscbr.  Kr.  50),  auf  seiner  Klinik  nach  dem  K  o  c  h'sohen 
Yerfahren  behandelt  bat,  bieten,  obwohl  eine  ganze  Reihe  von 
Patienten  eine  vorgoachrittenere  Erkrankung  aufwolsen,  siemlioh 
allgemein  einen  befriedigenden  Heilerfolg  dar.  Ueber  ein  Äuableibeo 
der  Reaction  wird  nichts  berichtet.  Von  den  Folgeerschoinungeu 
wies  des  Fieber  einige  Schwankungen  auf,  die  von  dor  Grösse  der 
Dosis,  der  Qewöhnang  des  Individuums,  den  individuellen  Verhält- 
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nissQii  —  sum  Theil  Ausdehnung  dee  Lungenproc^Bses,  sum  Tfaeil 
allgemeine  Constitution  —  abhängig  sind.  Nächst  dem  Fieber  ist  das 
oo&st&ntcste  Phänomen  die  Milzuchwellung,  die  mancbmal  erhebUohc 
Grade  orroichf.  UäuBg  congtattrte  man  nucb  Hyper&mie  der  Con- 
junctiva  palpebrarum.  Exantheme  hat  v.  Ziemseen  nur  2mal  be- 
obsühtet.  Auf  dou  Lungen  hat  man  einigemal»  eine  deutüube  Ab- 
nahme der  Percusüiünsdämpruug  g^^fundeii.  Ghqz  entschieden  ver- 
miadert  sich  der  „ReiKsustand  in  der  Lunge",  und  sind  dadurch  bei 
den  BB  Patienten  alle  Narcotica  überäüssig  geworden.  Einige  Male 
gind  freilich  nach  den  Injectionen  ziemlich  starke  Re»pirationsbe- 
schwerden  mit  Cyanose  und  Oppreesionsgefühl  aufgetreten.  Im 
Circulationsapparat  wurde  nichts  Besonderes  wahrgenommen.  Der 
Verdau  an  gaap  parat  zeigte  sich  während  der  Reaction  wesentlich 
gestört  (Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Durchfall,  Obatipation),  Von 
Seiten  des  Nervensystems  ist  besanders  der  zuweilen  sehr  heftige 
Kopfschmerz,  forner  Glieder-  und  Gelenkscbmerz  au  erwähnen, 
Störungen  desSeusoriums  kamen  nur  einmal  ver.  Die  Nacblschweisse 
verschwanden  einigemulu  nach  den  Injöctiont-u.  Das  Körpergewicht 
nahm  im  Durchschnitt  etwas  ab.  Bemerkeuswerth  ist  die  Besserung 
eines  Falles  von  tuberculüser  fiasilarmt;nlugitis  bei  einem  ISjäbrigon 
Madchen  nach  der  Kuch'acheu  Behandlung,  v.  Ziemssen  wird  über 
den  weiteren  Verlauf  noch  berichten. 

Die  bisherigen  Versuche  Kabler's  mit  dem  K o c h'schen  Mittel 
an  19  Patienten  (Klinische  Beobachtangen  bei  Anwendung 
des  Koch'schen  Heilverfahren s,  Wiener  klin.  Wot-benacbr. 
Nr.  49)  haben  dem  Autor  eine  völlige  Bestätigung  der  hohen  Be- 
deutung demselben  für  die  Diagnose  tuberculöser  Procesae  geliefert. 
Ueber  die  Heilwirkung  der  Methode  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  war 
iD  der  kurzen  Zeit  nicht  möglich.  Ami  der  Zahl  der  Patienten  wer- 
den  9  genauer  vorgefiäbrt.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  14i., jährigen 
Knaben  mit  recfateseitiger  Pleuritis  ohne  nachwoisbare  Lungenver- 
anderungen.  Am  25.  Bebandlnngstage  wurde  0,001  g  injicirt: 
keine  Reaction.  Am  nächsten  Tage  0,002  g:  t^rpiscfaer  Fieberanfall 
und  die  bekannten  Allgemeinerscheinungen  4\.^  Stunden  nach  der 
Injeotion.  Bei  dem  zweitön  Fall,  einem  STjährigen  Manne  mit  chro- 
nischer Peritonitis  und  völlig  negativem  Lungenbefuude,  war  eben* 
falls  0,001  wirkungslos;  dagegen  erzeugte  0,002  AUgemeiureaction 
nnd  in*  und  exspiratorische  trockene  und  feuchte  Rasselgeräusche 
aber  der  Unken  Lungenspitze.  Letztere  Symptome  gingen  mit  dem 
Fieber  zurück.  Der  dritte  Fall,  Peritonitis  tuberculosa  bei  einem 
36jfihrigen  Manne,  reagirte  leicht  auf  0,001,  deutlicher  auf  0,002  mit 
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allRemeinen,  nicht  mit  bcaien  ErBcbeinuugäh.  Bei  Fall  4  und  b, 
die  an  tuberculöser  Wirbelcariea  litten^  machten. sich  locale  Symptome 
an  den  erkrankten  Wii'balu  bemerkbar,  bei  dem  eräteren  der  beiden 
Patienten  ho  helü>^,  ciaaB  von  der  ForteetzuDg  des  Experiments  Ab- 
stand genommen  werden  musate.  Conform  der  intensiven  localen 
Wirkung  war  auch  die  fieberhaft«  ßeaction,  welcbe  5  Stunden  nach 
der  Injtiction  von  0,(X)2  mit  einem  heftigen  SchütCellVost  einsetzte 
und  48  Stunden  dauert*.  Beim  geehrten  Fall  handelt  es  sich  um 
eine  4!>jÄhrigo  Frau,  welche  nach  ein&r  recbtöecitigen  Oberlappen- 
pnenmonif!  eine  Verdichtung  der  rechten  Spitzo  zurückbehalten  hat.  Die 
wiederholte  Untersuchung  desSyiutums  aufTuberkelbacillen  war  nega- 
tiv. Nach  U,(X)2  war  die  höehfita  Temperatur  37,8,  «ach  ü,IXUl  die  höohste 
Temperatur  38,4.  Kahler  glaubt  siob  trota  der  geringen  iiebei> 
haften  Beactiou  zu  der  Anschauung  berechtigt,  dass  ein  alter  chro- 
nischer, tuberculüäer  Frocess  die  Grundlage  der  Lungen  Verdichtung 
ist.  Fall  7— B  betrifft  eine  Frau  mit  älteren  äcrophulösen  Drilsen* 
narben  und  2  constatirto  Fhthiaeu  im  Aniaiigü^tadium:  bei  alldn 
war  eine  Allgemeinrcactlon  zu  verztsichnen.  Bei  dem  letzten  Putiunten 
vermehrt«  sich  der  Auswurf  und  dessen  BaüLlleugehalt  sehr  ätark. 
Die  Bacillen  waren  in  der  viiu  Frflntzel  beBchnebeiiüH  Wolue  ver- 
ändert. Endlich  erwähnt  Kahler,  daäs  vr  an  »ablroichen  Q»- 
sunden  und  anderweitig  Kranken,  auch  fieberndon,  InjecÜonen  voa 
selbst  gröstteren  Dastjn  Kooh'&cher  Flüfisigkoit  ohne  Reaction  auB> 
geführt  habe. 

Die  bisherigon  Erfahrungen  Über  das  Kuch'sche  Heil- 
verfahren, welche  Schröttor  (Wiener  klin.  Wochcnscbr.  Nr.  &1) 
an  '20  Patienten  gesammelt  hat,  fassl  er  iu  dum  Satze  zuäammen, 
dass  uneore  klinibvhen  Erfahrungen  bei  weitem  noch  nicht  ausreichend 
sind,  und  das»  wir  nuch  ruhig  Motiate  fortarbeiten  müssen,  um  sa 
einem  endgültigen  Urtheil  über  den  Heilwertb  des  neuen  Veif&brens 
za  gelangen.  Bei  LungenerkrankungEin  hat  er  weder  eine  Zunahme 
der  Infiltrationsherdc  noch  eine  Verkleinerung  dersclbeu  uachweisen 
können.  Das  Sputum  bat  sich  fast  in  allen  Fällen  vermehrt;  in  der 
Form  seiner  BacilldU  ist  eine  Veränderung  nicht  eingetreten.  Ge- 
wiohttfKunuhme  bai  Sohrfttcer  nur  bei  2  Patienten  oonstatirt,  bei 
allen  übrigen  QewichtKverlust.  HiUsohwellung  hat  er  noch  nicht 
beobachtet.  Bei  Larynxtuberculose  hat  er  einige  Male  keine  wesent- 
liche Allgemoinreaction .  in  einem  Falle  auch  keine  luoalo  geeehen. 
Dagegen  hat  sich  bei  einem  juogeu  Manne  mit  leichten  und  ober- 
Ü&ohlichen  6esohwUren  der  StiiumbäDdcr  nach  5  injectiouen  (Bö  mg) 
eine  beträchtliche  Anschwellung  beider  ätiuuubäuder  und  Vertiefung 
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der  Uiceratiou  beraosgebildet.  Dto  diagnostische  Verwertliung  dea 
Hhtelü  bat  iu  oinigeu  zweifelhat tea  Fäüuii  Resultate  geliefert,  die 
Sehroltur  weder  nach  der  positiven  nuch  nach  der  negativen  Seite 
Bit  &ich(irhett  verwerthet.  Irgendwelche  schweren  Nebenerschetnun- 
geo  hat  der  Verf.  hei  seiner  freilich  sehr  vorsichtigen  Anwendung 
dtf  Fl&sai^keit  nicht  erlebt. 

K.  V.  Jakscb,  Mittheilung  aber  die  Wirkungen  das 
Koch 'sehen  Heilmittels  gegen  Tubercnlose  (Präger  med. 
Wochanscbr.  Nr.  4*J).  Das  Beobachtungsmaterial  dei  Autors  um- 
Ikast  20  Patientäo,  die  sich  in  3  Gruppen  eintbeilen  lassen:  1)  Fälle 
von  Tuberouloee  der  Haut,  Drüsen  und  Knochen.  2)  FiLlle  von 
LttBjceotuberculose.  3}  Fälle  mit  diagnostisch  cm  Probsinjectionen, 
in  positiver  wi<j  negativer  Richtung.  Was  die  beiden  ersten  Gruppen 
b«fnfft,  ao  decken  sich  die  an  ihnen  gewonnenen  Beobachtuugen 
TfttLig  mit  den  Angaben  Koch's  und  dar  folgt^iidun  Berliner  Publi- 
catioDon.  Die  Lungt^nplitlii^iker  reegirteu  meist  bei  0,00t  niobt^ 
dagegen  immer  bei  steigender  Do^is  (0,002— 0,iXJ3];  »ie  bekamen  die 
bduooten  Allgemeinerscheinungen,  verstärkten  Hustenreiz,  vermehrte 
Expeetoration  eines  dUnnen,  nur  massig  eiterigen  Sputnms.  Die 
BaoilleD  nabmen  naoh  den  ersten  Injectioneu  an  Zahl  /.u,  dann  ab 
und  zeigten  in  einem  Falle  vielleicht  gewiiise  von  Fraiitzel  und 
Rankwitz  angegebene  morphologische  Verauderungen.  Ueble  Zu- 
ftUe  traten  auch  bei  Schwerkranken  dieser  Kategorie  nie  ein;  nur 
in  ein^m  Falle  erfolgte  auf  Injectiou  von  0,0015  Steigerung  der 
Polsfreqnenz  auf  140  und  Dyspnoe,  doch  gingen  diese  ErKchcsiuungeu 
rasch  TorQber.  Was  endlich  die  cMtte  Gruppe  von  Fällen  betrifft, 
bei  welchen  das  Koc  besehe  Verfahren  angewandt  wurde,  so  bat  sich 
•cbon  ans  den  wenigen  noch  nicht  abgeachloiiseneu  Beobachtungen 
trgebon,  dasa  der  Methode  von  Koch  eine  enonne  diagnostische  Be* 
deatung  innewohnt 

Berichte   aber   das   Koch'sche  Heilverfuhren    aus   den 
Klioikon    and   Spitälern    zu   Budapest   (Fester    laed.-cbirurg. 
Prene  Nr.  4Ö). 
H  L  Uedicinidche  Univörsitätukliuik  (Prüf.  Korän3'i).    Im 

H  Oanzen  worden  10  Individuen  nach  dem  Koch'scheu  Vurfahrun  be- 
^Vkasdelt:  davon  waren  8  mit  Lungentuberculose,  2  mit  Lupus  be- 
^m  luA«t.  Die  injicirte  Dosis  schwankte  zwischen  1  — 6  mg.  Bei 
V  &  Patienten  trat  die  allgemeine  Keactiun  ein,  im  Allgemeinen  b  bis 
T  Standen  nach  der  Injection.  Bei  einer  Fran  mit  Diabetes  und 
▼arger äckter er  Lun^enphthise  trat  am  5.  Bebandlungetage  (in  masimo 
bitrag  die  Einzeldosis  2  mg)  der  Exitus  unter  den  Zeluhen  der  He 
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schwäche  ein.  In  den  Lungen  fand  man  neben  at&rkem  Oedem 
naofTsUende  Burcbfeachtnng  der  Taberkelberde  und  einen  die  letzteren 
omgobenden  byperämischen  rothen  Saam^.  Im  oberen  Läppender  lioken 
Lunge  war  eine  mannsfaustgrosae  Caveme,  die  mit  einer  rötfaiicben, 
blotigen,  schleimig-eiterigen  Masse  angefüllt  war.  Bemerkenswerih 
ist  übrigens  noch,  daaa  bei  dieser  Patientin  nach  der  ersten  Injection 
der  Zuckergehalt  dea  Urins  von  4,5",,  auf  0,4  o^  hei  und  am  4.  Tage 
ganz  verschwunden  war. 

II.  Mediciniscbe  Klinik  {Prof.  K6tli).  7  Kranke,  dHVon 
6  bestimmt,  1  zweifelhaft  tnbercnlös,  wurden  mit  dem  Kocb'schen 
Mittel  bebandelt.    Nur  ein  Patient  hat  reagirt,  die  anderen  nicht. 

III.  Interne  Abtbeilung  des  Israelitenspitals  (Primar- 
arst Prof.  Stiller).  Bei  den  U)  Patienten  wurden  43  Injectionen 
vorgenommen;  dabei  zeigten  sieb  18  vollständige  und  8  unvollkom- 
mene Reactionen.  Bei  einzelnen  trat  volle  Wirkung  schon  bei  2  mg 
ein,  bei  anderen  nicht  einmal  bei  B— 10  mg.  In  einem  Falle  von 
unzweifelhaft  baoillärer  Phthise  konnte  selbst  durch  18  mg  keine 
wirklich  inteosive  Reaction  erzielt  werden.  Da  femer  ein  Nicht- 
phtbieiker  aot  10  mg  mit  Fieber  und  Altgemeinerscheinuogen  reagirte, 
ao  glaubt  Stiller  schliesscn  zu  können,  dasa  da.'j  Mittel,  ein  ohnehin 
nur  quantitatives  and  nicht  «lualtitAtives  Reagens,  alit  unbedingtes 
iinit  auttnalimsloH  gültiges  Kriterium  der  Tuberculose  nicht  betrachtet 
werden  kann.  Nichtsdestoweniger  besitzt  das  Mittel  unzweifelhaft 
einen  apecifischen  Elnänss  auf  die  tubercnlösen  Lungenberde.  Bei 
8  Patienten  traten  nach  den  Injectionen  trüber  nicht  nachweisbare 
elastische  Fasern  im  Sputum  auf.  Bei  ^  anderen  PatJonten  konnte 
man  wAhrend  der  Behandlung  eine  Äofhellnng,  resp.  volUt&ndiges 
Uohwinden  von  Dünipfungsbezirken  constatiren. 

IV.  Uoohnsspital  (Prof.  Dr.  Kolouian  Müller).  Von  den 
b  Lopuakrankon  haben  2  allgemeine  und  locale,  2  locale  ohne  all- 
gsmL-ine,  und  t  (aufÜ,00]r>)  gar  keine  Readiun  gezeigt.  Bei  8  cbi- 
rurgisüben  Patienleu  trat  2idb1  eine  allgemeine  und  locate,  Imal  nur 
eine  locale  Reaction  auf.  Unter  10  Lungenaobwindsuchtigen  boten 
einige  auch  nach  ämaliger  Icjeciion  keine  wesentliche  Reaction  dar, 
bei  anderen  traten  sowohl  loralr^  wie  allgemeine  Reizerscheinungen 
hervor. 

(rluzinbki-Krakau,  Einige  Bemerkungen  über  das  Kooh- 
sche  Heilverfahren  gegen  Tuberculose,  namentlich  bei 
Lungenkranken  (Wien.  klio.  Wocbenschr.  Nr.  52).  vergleicht  den 
Znstand,  in  welchen  der  Tuberculose  nach  der  Injection  gerätb,  mit 
dt>m  Hilde  einer  Infectionskrankheit.     Besonders  zu  borück»ichtigeD 
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ist  hier  die  Milzscbwellung,  die  siemlicb  rapid  aaftritt  —  gewöhalicb 
Dur  bei  den  ersten  Reactiouen  —  und  schnell  verschwindet.  Was 
den  Obarakter  des  Eoch'ttcben  Drittels  betrifft,  8o  zählt  er  dasselbe 
zu  den  Herzgifton.  In  der  Mebrzabl  der  Fälle  ist  eine  Pols- 
beschleunig  ung  zu  constatircn.  welche  ausser  Verbältniss  bu  der 
Temperatarerhöhung  steht;  manchmal  ist  iliesea  Phänomen  aogar 
qoasi  an  Stelle  der  Temperatursteigerang  al»  Zeichen  der  Allgemein- 
reaciioD  manitest  geworden.  Der  Umstand  femer,  dase  Collaps- 
erscheinungen,  die  an  nich  anf  eine  Schftdigang  des  Herzens  hin> 
weisen,  erst  nach  der  zweiten  oder  dritten  Injection  hervortreten, 
drängten  Gluzineki  zu  der  Annahme  einer  cumnlativen  Wirkung  des 

t  Mittels  auf  das  Üirculatioussyst^tu.  —  An  den  Lungen  bat  er  anter 
dem  Einflass  der  Injectionon  Düinpfungen  sich  ausbilden  sehen.  In 
der  Hälfte  der  bobandelten  Fällu  trat  Hanmptoe  auf.  Da»  Spotoui 
zeigt«  weder  in  Qualität  noob  (Quantität  irgendwelcheVeränderungen. — 
Bei  einigen  Lungenkranken  kam  die  Reaction  niobt  nach  der  ersten, 
sondern  nach  wiederholter  Injection. 

Cornil,  Traitement  de  la  cubercalose  par  la  m^thode 
de  Koch  (Bnlletin  mädical  Nr.  96).  In  einer  Vorlesung  im 
Hftpital  LaÖnnec  Htellte  Cornil  4  Patienten  vor,  die  mit  Koch- 
«eher  Flüssigkeit  behandelt  worden  waren.  Die  3  ersten  Individuen, 
von  welchen  2  mit  Lupus,  I  mit  tubercuiöser  Epididymitis  und 
Prostatitis  behaftet  waren,  hatten  sowohl  die  bekannten  allgemeinen 
als  auch  localen  ReactJonaer^cheinungeD  aufgewiesen.  Im  1.  Falle, 
wo  es  zweifelhaft  war,  ob  es  sich  um  Lupus  oder  Syphilis  der  Nase 
handelte,  hatte  die  Wirkungslosigkeit  des  Mittels  zu  Ounaten  der 
letztoren  Diuguose  entachieden.  Aus  den  allgemeinen  Ausführungen 
des  Auturs  über  die  (reschiübte  und  practische  Anwendung  der 
neuen  Heilmethude  ist  die  Aufstellung  von  3  Contraiudicationen 
gegen  die  Injeotionen  bervorzaheben.  Als  solche  sind  zu  bezeichnen 
einmal  eine  weit  vorgeschrittene  Zerstörung  der  Lungen:  hier  kann 
durch  die  locale  Reaction  die  Gefahr  der  Uümorrhagie  sehr  gross 
worden.  Femer  wird  man  das  Heilmittel  nicht  anwenden  bei  aas- 
gedehnter Larynxtuberculose,  weil  durch  die  starken  Reizerscbei- 
nnngen  an  den  uicerirten  Stimmbändern  OlotlisiSdem  erzeugt  werden 
kann.  Endlich  bildet  eine  Contraindication  die  Allgemein tuberculose 
des  Organismus:  durch  die  gleichzeitige  Reaction  an  Peritoneum, 
Lungen,  Qebira  etc.  können  schwere  ZufAlle  ausgelöst  werden.  Be- 
sonders gross  ist  die  Gefahr  bei  tubercuiöser  Meningitis,  wo  die 
raactiven  Symptome  den  Zustand  des  Patienten  erheblich  verscblim- 
mem  können.  —  In  der  Fortsetzung  seines  Vortrags  (Bull.  med.  Nr.  98) 
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theUt  Cortil  mit,  dasä  er  niemala  ein  Ausbleiben  der  AUj^emeio- 
reiiOtioD  boi  Tnbercu  lösen,  niemals  einen  Eintritt  derselben  bei  Kicht- 
tuberouiösen  bat  constatiren  können.  Nacb  seinen  Erfahrungen  kann 
das  Koch'sclie  Gesetz  fast  als  nnrnnstössHch  betrachtet  werden.  Da- 
gegen hat  er  freilieb  einige  Sohwanknugen  in  der  Art  der  Reaction 
sieb  galtenil  macben  sehen.  Einige  Patienten  wiesen  eine  schwache 
allgemeinä  Reaction  bei  starker  localer  auf,  andere  verhielten  sich 
umgeketirt,  bei  anderen  endlich  war  sowohl  die  allgemeine  wie  die 
toc^iy  Wirkung  eine  gäringfiigige.  Auf  diese  Ungleichheiten  hat 
natürlich  vor  Allem  die  Höbe  der  Einzeldosis  Einüoss,  in  zweiter 
Xänie  aber  diu  Euipfuinglicbkäit  des  Individuums  und  dae  Alter  des 
Krankhettuprocnsses.  Was  den  letzten  Punkt  betrifft-,  so  kann 
Cornil  nach  seinen  —  durch  einige  Beispiele  erläuterten  —  Er- 
fabrungeu  behaupten,  daau  die  alteo,  iu  einen  äbröaen  Zustand  ge- 
kouimeueu  tuberculösen  ProceHse  keine  Beactiou  geben,  daas  andw^r* 
seits  die  frischen ,  sehr  äoriden  Vorgänge  zu  sehr  heftigen  Heiz- 
erscbeinungen  disponiren.  Hez&glich  der  Art  der  Einwirkting  anf 
das  tnbercuLöse  Gewebe  deckt  sich  das  TJrtheii  des  französiaoben 
Porßcbers  im  Allgemeinen  mit  demjenigen  der  deutschen  Autoren, 
das  durch  die  aDatomischen  Unter&ncbungen  0.  I  s  r  a  e  l's  eine 
Stutze  erlangt  bat.  Freilieb  betont  Curnil,  dass  er  die  von  Koch 
beschriebene  inoleculare  Nekrose  der  kranken  Gewebspurtien  nicht 
gesehen  hat  und  auch  nicht  sehen  mbchte.  Er  lojicirt  kleine  Dosen, 
um  nur  eine  reactive  Entzündung  hervorsunifen,  denn  eine  Na* 
kruse  einer  infiltrirten  Lungenpartje  a.  B.  würde  eine  Caverne  sor 
Folge  haben,  deren  Heilang  mit  Scbwierigkeit«n  verknüpft  wäre, 
Zum  Schlass  erw&hnt  0  o  r  n  i  1  Versuche  mit  an tiaepti sehen 
Mitteln,  die  er  zugleich  mit  der  Kocb'schen  Injection  bei  Äusseren 
Erkrankungen  anwendet  resp.  zu  gnbraachen  beabsichtigt.  Bei  einem 
Fall  von  Hautlupus  hat  er  in  die  Nachbarschaft  der  erkrankten 
Partien  1  g  JodoformSl  und  darauf  2  mg  Roch'scher  Flüssigkeit 
injicirt,  in  der  Meinung,  dass  dorch  die  reactive  Entzündung  ein 
leichteres  Eindringen  des  Jodoforms  in  den  lupösen  Herd  und  aiae 
directe  Contacitwirkung  auf  die  Bacillen  erzielt  werden  könnte.  In 
ähnlicher  Weise  wird  er  äublimat  etc.  verwenden. 

In  „La  U^decine  moderne*^  (Nr.  50)  berichtet  F  ä  I  i  x  Über 
eine  Vorlegung  des  Professor  Verriest  in  BrüsseU  welche  neben 
einigen  allgemeinen  Auseinandersetzungen  über  die  Anwendung  und 
Wirkungsweise  des  K  o  c  h'schen  Heilmittels  die  Demonstration 
von  8  mit  der  neuen  Methode  behandelten  Patienten  brachte  Einer 
derselben    hatt«  einen  Tumor  albus  des  Fassgelenks,  3  waren   mit 
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IM.  hier  die  MilaBchwelluiig,  die  ziemlicb  rapid  auftritt  —  gewöbsUcIi 
nur  bei  deo  ersuo  Reactiouea  —  uuü  schnell  verschwiadet.  Was 
itD  Charakter  des  Koch'äclieQ  Mittels  betrifft,  so  zählt  er  dasselbe 
u  den  Herzgiften.  In  der  Hebrzabl  der  Falle  iat  eine  Pula- 
beflchleanigang  zu  cunstatiren,  welche  ausser  Verbältnias  zu  der 
Tempera turerhö bang  bteht;  maocbuial  ist  dieses  Phänomen  aogar 
qoaai  an  Stelle  der  Tempera tureteigerung  als  Zeichen  der  Ällgemein- 
reaction  manifest  geworden.  Der  Umstand  ferner,  dasa  Oollap«- 
eraoh einungen,  die  an  sich  auf  eine  Scbidigang  des  Herzens  hin- 
veiaen,  erst  nach  der  zweirtiu  oder  dritten  Injection  hervortreten, 
dringten  Glazinski  zu  der  Annabme  einer  cnmulativen  Wirkung  des 
tfittela  auf  da«  Oirculationssystem.  —  An  den  Lungen  hat  er  nnt«r 
den  £ioäu86  der  Injeotionen  Dato prun gen  sich  ausbilden  sehen.  In 
der  Hälfte  der  behandelten  Falte  trat  Ufimoploe  unf.  Das  Sputum 
Eeigto  weder  in  Qualität  noch  t^uantität  irgend  welche  Veränderungen. — 
Bei  oiDigen  Laogenkranken  kam  die  Reaction  nicht  nach  der  ersten, 
toodern  nach  wiederholter  Injeotion. 

fe1^o^nil,  Traitement  de  la  tuberoulose  par  La  mäthode 
iL  0  c  h  (Bulletin  mtidioal  Nr.  96».  In  einer  Yorleaung  im 
ital  Laennec  stellte  Cornil  4  Patienten  vor,  die  mit  Koch- 
Fl&saigkeJt  behandelt  worden  waren.  Die  3  ersten  Individuen^ 
Ton  welchen  2  mit  Lupiia,  1  mit  tuberculi^ser  Epidtd3'mttis  und 
Prostatitis  bebaftt^t  waren,  hatten  sowohl  die  bekannten  allgemeinen 
ak  auch  looaleo  Reuotionser^ihetnungen  aufgewiesen.  Im  4.  Falle, 
«u  es  zweifelhaft  war,  ob  es  «ich  um  Lupus  oder  SyphiÜH  der  Nase 
bandelte,  hatte  die  Wirkungslosigkeit  des  Mittels  zn  (runsten  der 
ietzlerou  Diagnose  entsobieden.  Aus  den  allgemeinen  Actttilhrungeu 
öta  Autors  Ober  die  Geschichte  nnd  practische  Anwendung  der 
MOAD  Heilmethode  ist  die  Aurateilung  von  3  Contraindicatioueu 
gVgen  die  Injectionen  hervorzuht;beu.  AI»  solche  »iud  zu  bezeichnen 
ttnmal  eine  weit  vorgeschritteue  Zerittöruug  der  Lungen:  hier  kann 
durch  die  locale  Reaction  die  Gefahr  der  Hamon-hagie  sehr  gruas 
werden.  Ferner  wird  man  das  Heilmittel  nicht  anwenden  bei  anu- 
gedelinter  Larynxtnbarculose,  weil  durch  die  starken  Reizerschei- 
BQngen  an  den  uicerirten  Stimmbändern  Glottiscidem  erzeugt  werden 
kann,  Endlich  bildec  eine  Conti  aindication  die  Altgemeiutaberculose 
dea  Organisuna:  durch  die  gleichzeitige  Reaction  an  Peritoneum. 
liongen,  Gehirn  etc.  könneu  schwere  Zuftille  ausgelost  werden.  Be- 
Hoders  groea  ist  die  Gefahr  bei  tuberculöser  Meningitis,  wo  die 
fMotiven  Symptome  den  Zostand  des  Patienten  erheblich  verschlim- 
nacn  könoen.  —  In  der  Fortsetzung  seines  Vortrags  (Bull.  mtid.  Nr.  98) 


U24 


Seimalbe. 


haibeu  Stunde  öinzutreten  und  6 — 8  Stucdeu  anzubaltn^n  pdegt,  in 
68tUndigen  Intervallen.  Ra  können  so  3,0  in  Einzelgabeo  von  1,0 
während  24  Stunden  gegeben  werden  (aber  auch  nach  meinen  Er- 
fahrmigen  im  Rrankentiautte  Friedricbsbain  ohne  Schaden  4,0 — 5,0 
pro  die.  Ref.),  Qegen  die  bei  Tubercalose  auftretenden  serösiin 
pleuritischen  Exsudate  hat  der  Verf.  angeblich  mit  günstigem 
Erfolge  InjectioDen  von  Jod  of  urmftl  (0,5:10,0)  nach  vorauf- 
gegangener  Punction  angewandt.  (Wie  bfiufig  and  wie  lange  BÜyl 
die  Erfolge  bemerkbar  gewesen?    Hef.) 

Ein  anderes  Mittel  gegen  die  Nacbtaohweisae  der 
Pbthi&iker  wird  von  Neusser  (Wiener  kliu.  Woohenschr.  Nr.  23) 
in  dem  tellursaureo  Kalium  empfohlen.  Bei  einem  Kranken 
wenigetens  vermochte  derselbe  in  I>oseQ  von  0,02  (Pillen!)  das 
Uebel  meistentheilti  zu  iiuttirdrfiokeD  oder  wenigstens  erbeblich 
herabzusetzen,  üei  einer  geringen  Ansabl  von  Patienten  schien 
darohachnittlich  nach  Ablauf  einer  Woche  eine  Gewöhnung  an  das 
Hedicament  einsutreten.  la  solchen  Füllen  wurde  die  Dosis  auf 
das  Doppelte,  meist  mit  günstigem  Hesultate,  gesteigert.  Als 
unangenehme  Neben orticheinung  wird  nur  der  intensive  Knob- 
laucbgerucli  des  Athems  angegebun.  Der  Appetit  wurde  in 
einzelnen  Fällen  gehüben ,  hei  grAsaereu  Dosen  allerdings  auch  be- 
einträchtigt. 


Die  von  Halter  resp.  Weigert  angegebene  Methode  der 
Heissluftbehandlnng  der  Lungenschwindsucht  —  die  lief, 
im  Princip  bereits  im  Jahrgang  1888  dieses  Jahrbuchs  verurtheilt 
bat  und  die  jetzt  nchon  völlig  von  der  Uildti&cbe  verschwunden  ist  — 
hat  Sshrwald  su  einer  kritischen  Experimentaluntersuchung  über 
die  Frage  veranlasst:  ,, Welchen  Einflusa  übt  die  Einath- 
mung  heisHer  trockener  Luft  aal  die  Temperatur  der 
Lunge  ans?"  (Deutsche  med.  Woohenscbr.  Nr.  In.)  Als  wesent- 
lichstes Hesnltat  seiner  Studien  ist  hervorzuiieben ,  dass  heisse, 
trockene  Luft,  durch  die  Nase  oingeatbmet,  bei  einer  Temperatur 
von  50 — 3500  c.  diu  W&i-me  der  Lunge  selbst  bei  1  <  .^stUndiger  £iu- 
athmuQg  hüchsteuH  um  l''  zu  erhölieu  vermag,  und  das»  trockene 
Lui't  von  der  Trachea  höchstens  bis  80'>  G.  noch  vertrüigen  wird. 
Endlich  hebt  er  noch  hervor,  dass  die  Anschauuug,  es  wdr- 
den  die  Tuberkelbacillen  durch  ein  öft«reti  kurzes  Erwarmen  bis 
41"  getödtet  oder  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächt,  völlig  uner- 
wteoen  ist. 
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So  viel  wir  nun  aiicb  von  der  neuen  Itehaudlangsmethode  der 
Labgenschwindsncht  erwarten,  und  so  sehr  aach  der  Umfang  der 
biliar  gegen  dieselbe  gebraachten  Mittet  aaf  tberapeutisckem  Oe- 
(riete  eingeechräokt  werden  dürfte,  ein  Feld  bleibt  von  allen  diesen 
Neuerungen  unberührt,  nämlich  dasjenige  der  Prophylaxe  der 
Toberculoae.  Wenn  auch  die  Heilbarkeit  der  Lungenphthtse 
Aogeeichts  der  Kooh'scbeD  Entdeckung  eine  greifbarere  Gestalt  ge- 
wonnen hat,  so  sind  damit  die  Bestrebungen,  die  auf  die  Verhütung 
der  SohwindsDcht  gerichtet  atad,  nicht  ül>erä&£sig  geworden. 

Sehr  eingehend  hat  sich  die  Academie  de  mädecine  in 
Paria  mit  den  hier  einschlägigen  Fragen  hescb&ftigt  (Bull,  de  TAca- 
d^mie  de  Med.  188-9  9('))  und  ist  eu  folgenden  Scblussaätzeu  ge- 
langt, Die  Tnberculose  ist  eine  mycotische  lufectionskrankheit.  Die 
Ansteckung  wird  vermittelt  durch  Staub,  welcher  die  Bestandtfaeile 
eingetrockneten  tubercalösen  Sputums  und  Wundsecrets  enthält. 
Das  sicberBte  Mittel,  eine  Infection  zu  verhindern,  besteht  dem- 
lofolge  darin,  diese  Infectionsträger  vor  ihrer  Eintrocknung  durch 
koohendes  Wasser  oder  durch  die  Flamme  misch&dlicb  zu  machen. 
Die  Milch  muas  vor  ihrem  Gebrauch  gekocht  werden.  Die  Vorstllnde 
von  Anstalten,  die  xabireiche  Menschen  beherbergen,  Schalen,  Ka- 
»eroen  etc.  sind  auf  die  Gefahren  aufu^erksam  zu  machen,  die  das 
Vorhandensein  jedes  Tubercu1<>8en  in  einer  solchen  Anstalt  mit  sich 
bringt.  Mossö  (Prophylaxie  de  la  tuberculose.  Ghx.  hebd. 
1889,  Nr.  36)  legt  noch  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  sorgsame 
Deaiofection  gebrauchter  Betten,  Teppiche  etc. 

Wie  wertbvoU  die  practische  Durchflibrang  derartiger  Vor- 
sichtsmaasregeln  werden  kann,  lehrt  der  Aufsatz  von  Keesbacher, 
Die  Tubercalose  im  Laibacber  Strafbauso  und  ihre  Bf^- 
kftmpfung  (Arch.  f.  Hygiene  Bd.  10,  Nr.  2).  Während  früher 
m  dem  hygienisch  sehr  ungünstig  eingerichteten  Qafängniss  die 
Mortalitit  der  Sträflinge  an  Tuberculose  eine  recht  erhebliche  war, 
sank  dieselbe  bedeutend,  als  eine  energische  Reinigung  und  Des- 
iofection  des  ganzen  Hauses  vorgenommen  wurde.  Wände,  BMen, 
HBhel  wurden  sorgsam  desinlioirt,  die  Leute  mnssten  in  oarbolisirte 
SlgespAhne  speien,  die  Nachtstüble  wurden  desinficirt  und  ver- 
»chlossen.  So  wurde  es  erreloht,  dass,  während  die  Mortalität  an 
Tnberculoie  iu  Jahre  1884  noch  8,12%  betrag,  dieselbe  1B8G  nur 
5.120,,,  1886  2,9%,  1887  3,580/,,,  1889  2,18%,  ausmachte. 

Solche  Erfahrungen  werden  sicherlich  dazu  beitragen,  die  Bestre- 
bungen, für  Pblhisiker  Heilstätten  anzulegen,  in  denen  sie  selbst 
bttter  untergebracht  und  der  schädlichen  Einwirkung  auf  ihre  Um* 
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gebung,  Dsmentlich  aaf  ihre  Familie,  entrückt  werden^  kräftig  za 
fördern.  Mit  dieser  Frage  bat  aioh  der  Verein  für  innere  Ue- 
dioin  in  Berlin  auf  Anregung  von  Leyden  auefnhrliah  bescbär- 
tigt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  20—22).  Ausgehend  von  dem 
Satze,  dass  die  Mehrzahl  der  TaberculöBen  in  den  gewöhnlichen 
Krankenh&nsern  nicht  nach  allen  Anforderungen  der  hygienisch- 
diätetischen  Methode  behandelt  werden  können,  und  in  Röckeiaht 
auf  die  vorzöglicben  Erfolge,  welche  die  Pbtbisiker  manchmal  in 
den  Aostalten  von  Oörberedorf,  Falkenstein  eto.  erfahren,  tritt 
Leydcn  (Ueber  Pneumothorax  taberculosus  nebst  Bemerkungen 
über  Heilstätten  für  Tuberculöee.  Deutsche  med.  Wocbeusobr.  Nr.  7) 
warm  für  die  Errichtung  von  Sanatorien  ein,  in  welchün  auch  die 
Armen,  die  Arbeiter  und  die  weniger  Bemittelten  Aufnahtiiie  ändeu 
sollen.  Dabei  ist  nur  das  Interesse  der  tuberculös  Erkrankten 
massgebend,  nicht  aber  der  Gesicbt»pußkt,  dass  die  Phthisiker  in 
allgemeinen  Krankenbäasem  and  in  der  Familie  eine  stete  Gefahr 
ftir  die  Umgebung  bilden.  Diese  Ansteckucgsgofabr  ist  nicht  su 
gross,  wie  man  ursprünglich  oacb  Entdeckiiag  des  Tuberkel bacülus 
angeaommeu  bat. 

Nach  einer  lebhaften  Discussion,  &a  der  die  hervorragendsten 
Kliniker  Theil  nehmen,  wird  ein  Antrag  von  Roth  mann  an- 
genommen: „Der  Verein  für  innere  Medicin  beauftragt  seinen  Vor- 
stand, sich  mit  deu  Vurrit&nden  anderer  ärztlicher  Vereine  in  Ver- 
bindung tu  äetsen,  um  die  Gründung  von  Heilstätten  für  Brustkranke 
in  der  Umgebung  Berlins  ins  Werk  zu  setzen." 

Dieselbe  Frage  ist  noch  einmal  auf  dem  X.  Internationalen 
medicini sehen  Congreas  snr  Erörterung  gekommen  in  dem  Referat 
Weber'«  (London]  _Ueber  die  Behandlung  der  Lungen- 
schwindancht,  besonders  in  den  Hospitälern  für  Schwind- 
süchtige" und  der  angeflcblod^eneo  Discussion  (Leyden,  Dett- 
Weiler,  Kretzsobmar,  Cantani,  Trier,  Cutter,  Philip, 
Hansen,  v.  SchrOtter,  Kürbringer.  Vgl.  mein  Referat  in 
Deutsche  med.  Woohenachr.  Nr.  36). 

Die  Anschauungen  v.  Brunn's  „Ueber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Tuborculosenfrage  in  ätiologischer  nnd  pro- 
phylactiaoher  Beziehung'^  (Doutächc  medic.  Wocbcnschrift 
Nr.  38  ff.)  lassen  sich  in  dem  Satze  znaammenfaitsöu,  daas,  bei  voller 
Wahrung  des  Standpunktes:  rtt'hneBaciUuu  keine  Tuberculoso*',  fUr 
die  meisten  Fälle  von  Tubt^rkelinfectlon  eine  Dispusition  zur  Äuf- 
oalime  von  Bacillen  augeuomuien  und  in  einer  grossen  Ansahl  von 
F&llen  auf  Vererbung  zurttckgeführt  werden  muss. 
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Eines  experiiDeat«ll0a  Beitrag  sor  Lehre  von  der  Verbreitoog  und 
^A«ttoIogie  der  Tabero\ilo80  bildet  die  Arbeit  von  F.  Tangl,  Uaber 
ius  Verhalten  der  Tnberkelbacilleu  an  der  Eingangs- 
pforte der  Inf  eotion  (Au»  dem  patholog.  loBtitute  za  Tübingen, 
Cectralbl.  Hlr  allgem.  Pathologie  u.  patholog.  Anatomie  Nr.  26). 
Aaf  Veranl&ssuQg  von  Baamgarteu  hat  der  Verf.  Vereache  unter- 
aommen.  «elcbo  einmal  die  Behauptung  Cornet'e,  d&aa  Lymph- 
drüsen tobercul  ose  entstehen  könne,  ohne  daes  an  den  Eingaogs- 
jhtUsix  der  TaberkelbaciUen  locale  Störungen  zn  beobachten  wären, 
prftfeo ^  zweiten»  aber  den  Satz  Daremberg'a  controUiren 
nlhen,  dasb  bei  Kanineben  durch  Imptong  von  Tnberkelbacillen 
nttr  die  Dora  mater  nar  eine  loeate  Tubärcotose  erzeugt  wird,  bei 
Maaraohweinchen  dagegen  nach  eben  demselben  Experiment  eine 
«Ogameine  Tnbercnleae  ohne  tabereulöse  Affection  der  Gehirnhäute 
■ich  aoabÜde.  Die  Resnitate  der  TangTächen  Untersuchungen,  die 
wir  hier  nicht  einzeln  auffübren  k&nnen ,  lassen  eich  in  dem  Sais 
■Baammenfasaen,  dass  in  der  Regel  die  Tnberkelbacillen  nicht  in 
dan  fertigen  Körper  eindringen  können,  ohne  an  der  Eintrittsstelle 
mberoolöae  Veränderungen  hervorzurufen.  Aus  dieser  Thatsaohe 
■rgibt  sich  die  Conüe^uenz,  dass  in  jenen  Fällen  von  primärer 
Lymphdrüsen-  oder  Knocbentuberculose ,  wo  selbst  nach  läugerera 
Bwtande  der  genannten  Erkrankungen  keine  tabercolötte  Verände- 
nmg  an  irgend  einer  der  mögtichen  äusseren  Eingangspforten  zu 
Soden  ist,  die  Tnbercoloae  nicht  durch  äussere  Ansteckung  eut- 
itanden  aein  kann. 


Dia  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über  Pneomonia 
cruapDsa,  welche  A.  Müller  in  Xr.  22 — 23  der  Müncbener  med. 
Woohenscbr.  veröffentlicht,  erstrecken  sich  auf  einen  Zeitraum  von 
15  Jahren  und  nmfaagen  ein  Material  von  444  Fällten.  Bezüglich 
der  Details  mafls  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Der  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  ge- 
aainen  crüupösen  Pneumonie  von  Herz  (Wien.  med.  Wochen- 
ichr.  Kr.  13 — 15)  stutzt  eich  im  Wesentlichen  aof  die  Beobachtung 
einer  kleinen  Pneumonieepideniie  von  12  Fällen  in  einer  Kaserne. 
Die  dnrcb  hundertfältige  Erfahrungen  in  positivem  Sinne  erledigte 
Frage,  ob  einmal  Qberstandonc  FDuumonie  eine  erhöhte  Disposition 
iur  diese  Erkrankung  hinturlässt,  gibt  dem  Verf.  zu  weitschweifigen 
Erörterungen,  meist  hypothetischer  Natur,  Veranlassung  Bezüglich 
der  Therapie  räth  H.  zu  kalten  Vollbädern.  Dieser  Katb  wird  aber 
vobl  weniger  allgemeine  Anerkennung  finden   als  die  Mittbeiluug, 
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dasB  die  DarreichuDg  von  ÄatipyrJD  und  N«triuiu  saiicylioum  ohne 
Nutzen  war. 

Zur  3ym[itomatolog)A  der  croup&Hen  Pneumonie  steuert 
Ä.  Sänger  durch  seinen  Artikel  „Ueber  die  Fibringerinof el 
und  Cur»chman  n'echen  Spiralen  im  Sputum  der  Pneamo- 
niker"  (Sonder.-Äbdr.  aus  der  Festachr.  z.  Eröffnung  d.  neuen  all- 
gem.  Krankenhauses  zu  Hamburg- Eppendorf,  1889)  bei.  In  BS  unter 
36  Pnenmonikern  fand  w  nämlich  kleine  Fibringerinn  sei  im  Sputum, 
und  er  h&It  diese  Producta  für  ein  werthvoUes  diagnoetiscbes  HUlfs- 
mittel.  Am  nahlräicbeten  erscheinen  dieselben  am  5.  oder  6.  Krank- 
beitatoge.  Wesentlich  seltener  als  diese  G-erinnsel  finden  sich  bei 
Pneumonie  die  Cnraoh  mann'soben  Spiralen,  die  der  Verf.  als  ein 
Symptom  complicirender  exsudativer  fironchitla  ansieht. 

Die  interessante  Cauuiätik  der  Lungenentzündung  wird  durch 
einen  Fall  vod  croupöser  Pneiiinyiiie  mit  fieberlosem  Ver- 
lauf, beschrieben  durch  Mayer  in  Nr.  23  der  Münch.  med.  Wochen- 
sohrift,  vermehrt.  Ein  früher  geeuiide^  L5jübrige.s  Mädchen  erkrankte 
ohne  aachwoiabare  Ursaobe  an  einer  recht saeittgen  Pnoamonie,  die 
sich  durch  starke  Dämpfung,  bronchiales  Athmeu,  feinblasiget» 
Rai^deln  und  rubiginöstis  Sputum  als  oroupöä  erwies.  Nach  7  Tagen 
nehmen  die  objectiven  Erscheinungen  ab,  nach  14  Tagen  war  völlige 
Oene»ung  eingetreten.  Fieber  hatte  während  der  ganzen  Krank* 
heitedauor  nicht  bestanden. 

Einen  Beitrag  zar  Infectiosität  der  croupftsen  Pnenmonie 
bildet  die  Note  sur  trois  cas  de  pnournonie  ponr  servir  & 
rhisLoire  de  la  contagion  de  oette  maiadie  von  Troby 
(Lyon  möd.  1889,  Nr.  40).  Es  handelt  sieb  um  3  Bäckergesellen. 
welche  in  demselben  Bette  innerhalb  6  Tagen  gescblafen  hatten.  Von 
diesen  erkrankte  der  erste  am  15.  Docember  und  wurde  am  folgeu- 
den  Tage  ina  Hospital  gebracht^  der  zweite  erkrankte  am  17.  December, 
der  dritte  am  20.  (december.  Im  2.  Falle  betrug  die  Inoubation  4^, 
im  S.  Falle  ca.  3(1  Stundeu. 


Penzoldt,  Ueber  den  Werth  der  antipyretischen  Be- 
handlung bei  der  Lungenentzündung  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1890,  Nr.  36).  Der  Verf.  nimmt  in  dem  vorliegenden  Artikel 
Stellung  zu  dem  noch  immer  wogenden,  in  letzter  Zeit  aufs  Neue 
angefachten  Streite,  ob  das  Fieber  unter  allen  Umständen  zu  be- 
kämpfen oder  als  ein  Unterstützungsmittel  des  Organismus  gegen 
'die  eingedrungene  Noxe  aufzufassen  und  gar  nicht  zu  beeinflussen 
li.    Er  läast  sich  auf  keine  theoretiiäohen  Erörterungen  ein,  sondern 


RM|iirKlinn»)ii'aDkhfitca. 


329 


wUl  Dar  Zahlen  für  wich  reden  lasaen,  und  er  verwerthei  in  diesem 
Sinne  das  Material  von  ca.  2200  PneumoaieD ,  welche  im  Verlaut' 
Ton  22  Jahren  in  der  Erlaoger  stationären  mediciniscben  Poliktiuik 
bebandelt  worden.  Daa  Material  betrifft  auaschliessHch  poliklinische 
Kranke,  nnifasst  aber  alle  AlterKkUnsen,  von  den  kleinsten  Kindern 
bi»  ins  höcltate  Alter.  Nach  der  jeweilig;  herrBcheiiden  Behandlungs- 
methode Iftest  sich  der  2*2jährige  Zeitraum  in  3  Perioden  theilen. 
Der  «rete  Zeitabsohnitc  umt'asst  die  Jahre  1867— 1870,  kennt  nur 
nauigeUiarte  Bäderaa Wendung^  wenig  Chinin-  und  Salicyldarreichnng 
Bild  ist  dabor  aU  die  Periode  der  uuvollkoiumenen  Antipyrese  su 
besatchnen. 

Im  '2.  Zeitabscbuiu    von    1877—1883   wird   die  Kaltwasserbe- 

bandluDM   *^^r  Kindurjiueumaniun    sUindig   eingeluhrt,    wuhrend   die 

Befaandlang  in  den    höheren  Lobi-ti^ijahren   aus   tiusaeren   Grilnden 

anverändert  bleibt.    Diese  Periode  wird  daher  als  diejenige  der  voll- 

kommeuun    Kaltwattüerbehandlog    der    KiDdorpueumonien    und    der 

Bnngalhaflcu  Antipyrese  bei  der  Pneumonie  Erwauhsenör  betrachtet. 

Im   B.  ZeitabHchnitt   von    1884  — I88ä   werden    die   Kiuderpnea- 

'       DKOiieu  theilH  mit  HOtipyreliBcheti  Medicamenten,    theils  mit  Bädern 

I        bahandelt;  die  Pneumonien  der  Er^vach&enen  erfahren  cini;  Therapie 

j       nit  AnTjfebrilia.    Die«e  Periode  ist  daher  die  der  cooibinirten  medica- 

meotds-bydriatischen  Pneumoniobebandlung  im  Kindesalter,  die  der 

nin  medicamontöäon  im  erwaclisoiiün  Alter  zu  nennen. 

In  der  sonstigen  Behandlung  der  Krankon  trat  zu  keiner  Zeit 
etcie  irgendwie  erhebliche  Aeoderuug  ein.  Stimulautiou ,  besondens 
Wein,  wurden  dargereicht,  bei  älteren  Leuten  öfters  Digitalis,  von 

^de^  Penzoldt  übrji;enä  keinen  günstigen  Eindruck  bekommen  konnte- 
Die  byi^ieuischeu  Verhältnisse  der  Patienten  sind  im  Allgemeinen 
dieselben  geblieben;  nur  ist  die  Krankheitsptiege  in  der  let:iten  Zeit 
durch  Gerne: ndösohweatem  verbessert  worden  —  freilich  nach  der 
Amricht  des  Verfassers  nur  in  einem  durch  geringe  Zahl  der 
Pflegerinnen  beschrankten  Grade.  Ein  verschiedener  Charakter 
der  Pneumonie  bat  aioh  in  den  einzelnen  Perioden  nicht  erkennen 
buien.  Demnach  ist  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  der 
dlungeart,  ob  antipyretische  oder  nicht,  der  Hanpteinfluss  auf 
Verlaaf  der  Pneumonien  anzuschreiben.  Die  Mortalität  der 
npöaen  Pneumonien  in  den  3  Perioden  betrHgt  nun  15,64  0|„, 
fi^<'^^^  8,020,,,,  diejenige  der  katarrhalischen  33,59«^,  16,550'o, 
18,34%^  und  zwar  gilt  dieses  Verhältniss  in  annähernd  gleicher 
Weise  fTir  Kinder  wie  riir  Erwachsene.  Diese  Untersuchungen  be- 
vräraa  &1ao  nach  dem  Verl,  mindestens,  dass  die  Antip^Tese  bei  der 
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Pneumonie  keiuön  wirklioheu  Schaden  bringt.  Dieselben  sind  aber 
auch  vißlEeicht  im  Stande,  die  Ansicht  zu  stützen,  dass  eine  ziel- 
bewatiäte  antipyretische  Therapie  der  Pneumonie  als  ein  zweok- 
mäflsigeB  Verfahren  7.a  betrachten  ist.  Man  wird  dabei  freilich 
die  Temperaturerniedrigung  nicht  allein  als  Heilfactor  ancusohon 
haben,  Fftr  die  Anregung  der  Reapiration,  Circnlatior ,  Gehirn- 
thätigkeit  und  Expectoration  wird  man  eine  eorgfSItige  Bäder- 
behaodlung  vorziehen.  Wenn  diese  jedoch  anaustUhrbar  ist,  oder 
neben  der  Tbmpüratureraiedriguiig  eise  beruhigende,  das  subjective 
Beünden  vürhoKsernde  Wirkung  zu  eratrebou  ist,  wird  auch  eine 
vorsichtige  Darreichung  der  modornou  autipyretiächen  MedicBraente 
erlaubt  setu. 

Ein  neuer  Apparat  zur  Behandlung  der  Erkrankung 
an  Emphysem  und  Aathma  ist  von  A.  Steinhoff  erfanden  und 
in  Nr.  40  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  beschrieben.  Derselbe  scheint 
in  die  Zahl  der  vom  Verf.  selbst  perhorresoirten  complicirten  and 
kostapieltgen  Apparate  zu  gehören. 


Die  operative  Heilung  eines  Lungenabsceriöeb  ist  ein  so  er- 
freuliches ,  ftkr  die  innere  Modicin  wie  für  die  Chirurgie  gleich 
6ohät7enswertheß  Ereignis«,  dass  jeder  neue  Fall  —  aumal  bei  der 
nicht  überreichlichen  Casuistik  —  erwähnt  zu  werden  verdient.  In 
diesem  Sinne  sei  hier  „A  case  of  drainage  of  pulmonary  oa- 
vity  with  arib-outter  devised  forthe  Operation"  von  Denni- 
eon  (Joum.  of  the  amor.  med.  a»aoc.  1890,  März  25)  ausfüihrlioh 
referirf.  Ein  26jähriger  Lehrer  erkrankte  an  einer  tinksaeitigen 
crouposen  Pneumonie.  Die  Dämpfung  hellte  sich  nicht  auf,  das 
Fieber  hielt  an,  die  eitrige  Expectoration  war  reichlich,  der  Pat.  ver- 
(iel  mehr  und  mehr.  Schliesslich  wurden  unterhalb  dor  linken  Sca- 
pula  die  Symptome  eines  gri^sseren,  oberääohlichen  Hohlraums  deut- 
lich. Deniiison  rcKecirte  die  G.  und  7.  Kippe,  eröffnete  die  Hdhla, 
welche  ca.  PJÜ  g  Eiter  enthielt,  drainirte  sie.  Durch  das  Drain 
wurde  in  die  Caveme  täglich  zweiiiiat  15  g  Salöl  (öiKX)  fiüssigea 
Vaselin)  eingespritzt  Das  Allgemeiubetiudeu  besserte  sich,  die  Höhle 
verkleinerte  sich,  und  Pat.  konnte  nach  4  Monaten  eine  Stellung 
annehmen.  Die  Hfthle  war  allerdings  zu  dieser  Zeit  noch  nicht 
geschlossen. 

nDeber  PneumothoraK"  handelt  ein   klinischer  Vortrag  voa 
Liehermeister  (Deatsohe  med.  Wochenschr.  Nr.  lä). 
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Die  medic«iuentöBe  Bebandlung  dtss  Asthma  wird  vooDieulafoy 
(Paris)  in  folgendor  Weise  empfohlen  (vgl.  Allg.  med.  CeDtr.-Zeitg. 
Tür.  6).  Im  Begione  des  AiifallB  ist  die  Nai^e  mögliobut  tief  mit 
Cocain,  bydroohlor.  1,0: 20  autizupinselu.  Nützt  diese  Prooedur 
Dicht,  ao  lasse  mau  6 — 12  Tropfen  Pyridin  (auf  dem  TaacliButuche) 
eiaathmett.  —  Auf  der  Höbe  des  Anfalls  ist  Morph.  0,000,  ev.  nach 
einer  Viertelstunde  dieBelbe  Dosis  n{jch  einmal,  zu  iujiciren.  (Diese 
Doöis  dürfte  für  Deutsche  etwas  zu  schwach  sein.)  —  Das  speci  fische  (?) 
Uittel  gegen  Asthma  ist  Jodkaliam.  Alan  beginnt  mit  0,25  pro  die 
mid  steigt  allmählich  bis  \fi — 2,0  pro  die.  Zur  Bekämpfung  der 
Disposition  \'Ür  Asthma  verdienen  3  Hedioamente:  Jodkalium,  Bella- 
donna nnd  Araänitc  Empfehlong.  Nach  dem  Verf.  werden  dieselben 
in  folgender  Weise  angewandt.  Vierzehn  Tage  hindarch  giht  man 
t&glich  1,0 — 2,0  Jodkalium,  hierauf  gleichfalls  14  Tage  lang: 

Fol.  Belladonii., 

Kxtr.  Belladonu.  ana  0,2. 

Pulv.  Liquirit.  q.  a.  ad  [lilul.  Nr.  20, 

DÖ,  Taglich  'j— 1  PiUe. 
Amwerdem  t&glioh 

Nair.  arsenicos.  0,05, 

Aq.  desl.  80,0. 

DS.  Täglich  1   Kaffeelöffel. 
Bai  emphysematösen  Patienten  raQssten  freilich  schliesslich  noch 
Inhalationen  von  comprimirter  Laft  verordnet  werden. 

Dad  vou  Eiohborst  vor  2  Jahren  als  Desinficiens  dar 
Laftwego  empfobleno  Myrtol  (vergl.  dieses  Jahrbucli  1888)  ist 
von  Bräutigam  und  Nowack  (Pharmsc.  Ztg.  Nr.  30)  bacterio- 
logificb  und  klinisch  geprüft  worden  and  besitzt  nach  diesen  Unter- 
«oofaungen  folgende  Eigenschaften.  Eine  äOJoigeMyrtol-Gelatine-Emul- 
sion  schwächt  das  Wachsthum  der  Staphylokokken,  des  Typhua- 
bacillos  und  derSarciiia  merklich  ab,  eine  G"j|ige  hemmt  dasstilbe  er- 
beblich,  eine  9%ige  bebt  es  gänzlich  auf.  Andere  Mikroorganismen, 
wie  Milsbrand-,  Cholera-Bacillen,  Prodigtoaus,  Pyocyaneus  etc.  er- 
wiesen sich  als  widerstaudsfäbiger.  Therapeutisch  bestätigten  stoh 
Eicbhorat's  Angaben,  wenn  auch  nicht  tu  vollem  Umlange.  Ge- 
raoh  and  Uenga  des  höchst  Tötiden  Auswurfs  nahm  in  3  Fallen 
von  putrider  Bronchitis  und  einem  Falle  von  primärerLuugen- 
giDgrftD  bedeutend  ab,  mehr  als  nach  vorausgegangener  Terpentin- 
behandlung.  Nephritis  trat  niemals  ein,  selbst  nicht  nach  Dusun  von 
t,0  g  pro  die  (40  Kapseln  zu  0,15  g).    Der  Appetit  schwand  danach 
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vollutändig  (iiii  GegeDaatz  zur  Terpealiiiwirkuiig.  Kef'.),  kehrte  jadoch 
nacb  AuDüätzeD  des  Mittel»  rasch  zurück.  Das  Fieber  blieb  unbe- 
einflutjst,  da»  AllgemäiabeBuden  bod^erte  sich  uur  indirecC.  Die 
apouiüäühü  Wirkacg  dea  Mjrtol  auf  die  Lungen  ist  dadurch  erklärt, 
dass  dasselbe,  aU  ätberisched  Gel,  Tomchinlicb  durch  die  Lungen 
aasgeachleden  wird  und  daher  auch  mehr  als  andere  Arzneimittel 
dort  antizymotiscbe    und    deaodorironde  Krat\  zu   entfalten  vermag. 

A.  Hubdr  theilt  einen  Fall  von  Lungenaarkom  mie  (Zeitscbr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  17),  der  dadurch  bemerken swerth  ist,  dass  die 
Diagnuse  scboD  während  des  Lebens  durch  das  cbarakteristiaofao, 
Tuinorfaestaniltheile  enthaltende  Sputum  geliefert  werden  konnte.  Die 
Luugc-ngc schwulst  war  die  Metastase  l-iucb  Riesenzellensarkoms  der 
linken  Tibia,  das  intra  viCam  durch  Amputation  des  Pemur  entfernt 
worden  war. 

^ZurLelire  vom  Krebs  der  Bronchien  ond  der  Lungen" 
erhalten  wir  einen  interessarten  Beilra^  von  EbsteLu  (Deuteche 
med.  WochatiBchr.  Nr.  -12).  Der  Abhandlnng  liegen  zwei  ausführlich 
mitgetheilte  Fälle  zu  Grunde;  im  erstaren  war  rlie  Diagnose  nicht  in 
vivo  zu  Stollen  gewesen,  im  zweiten  dagegen  war  dieselbe  wohl 
pracisirt  worden.  Von  den  trefflichen  Ausführungen  über  die  Dia- 
gnose der  Erkrankung  wollen  wir  nur  den  Satz  hervorheben,  das« 
ein  directer  Beweis  f&r  dieselbe  allein  durch  die  UntersuchmiK  von 
Krankhüitsproducteu  geliefert  werden  kann,  die  im  Auswurf  oder 
durch  Probepunctiun  gewonnen  sind.  Allü  Übrigen  diagnostischen 
Süblüsse.  die  wir  in  dieser  Beziehung  miiohen,  sind  Schlösse  aas 
unvollständiger  Induction. 

Der  die  reichen  Erfahrungen  eines  hervorragenden  Klinikers 
in  nuof  wiedergeben  dt:  Vorti-ag  Liebermoister'y  „lieber  Pleu- 
ritis" (Deutsche  med.  Wochonscbr.  Nr,  10  ff.)  reibt  sich  den  im 
Jahrgang  1888  derselben  Zeitschrift  (vergl.  auch  dieses  Jahrbuch) 
veröffentlichten  Abbandlnngen  des  Autors  aber  „Luugenentz&nduDg" 
und  ftber  nTuburcuIoso"  iu  würdigster  Waiae  an.  Wir  wollen  au  dieser 
Stella  Dar  die  hervorragendsten  Sätze  berauabeben.  Was  die  Aetiologie 
der  Pleuritis  betrifft,  so  ist  Liebermeiater  nicht  der  Ansicht^  dasa 
die  Erkrankung  auf  Tubeicaloae  zu  beziehen  sei,  falls  keine  anderen 
Ursachen  tur  dieselben  naohwi-isbar  seien.  Freilich  stellt  eine  Pleu- 
ritis in  vielen  Fällen  das  erste  Symptom  der  Lungonsch  wind  sucht 
dar.  Was  die  Erkältung  angebt,  so  kann  eie  die  Pleura  so  alteriren, 
daas  dieselbe  vorher  oder  gleichzeitig  eingedrungenen  Entsündungs- 
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einen  locns  minoria  resistentiae  darbielot.  In  äbnliober 
^ei&e  bat  man  aaob  die  Eotstohang  der  BruätfelleDtzünducg  nach 
icht  perforireoden  Traumon  des  Tborajc  Aufzufutjseu.  Bei  Be- 
irecbuDg  der  pbyaibaiißcbon  Symptome  erwalmt  der  Verfaauer  die 
lögliobkeit  eines  Wiiiti-iob'scbon  Scballwecb&els  im  tympauitiucheu 

[i^chailgebiet    der  couipriuurteu  Lunge.     AbsackaDgen    des   Exsudats 

Ikommon  oor  auünahmaw^is«  au  joder  beUebigeii  Tburaxätelle  vor. 
Bei  der  Aoäcultatioa  betoot  der  Verf.  die  Hüuligkeit  des  broncbiaten 
AtluneDd.    Für  die  Diagnose  will  LiebermeiHter  die  Probepunctioti 

[fior  dann  zu]a.-»iieD,  wenn  für  dee  Fall,  da»s  wirkliob  ein  Exaudat 
rorbandeu  ist,  die  Eutleeruug  desselben  obnehin  geboten  ist.  FQr 
den  Verlaof  Ist  die  Bemerkung  wichtig,  dasa  ain  Sinken  der  oberen 
Dbapfangagreoae  aebr  üft  durcb  ein  Nachgeben  der  ungrenxeuden 
Abdominal  Organe  —  in  eröter  Linie  des  Zwetx'bfella  —  gegen  das 
Exandar   bedingt    werden   kann.     Kesücders  hervorgehoben  werden 

[die  Gefahren,  welche  ein  zu  langer  Betttand  den  Exeudatd  für  die 
AosdebuQDgefähigkeit  der  Lunge  involvirt.  —  Die  chronische  Pleu- 
ritis verläuft  bindicbtUch  der  tjubjectiven  £rsobeiiiungen  oft  sym- 
ptomlos  und  kann  deshalb  mituntur  uberbuben  werden.  Oft  ist  sie 
iehwer  vom  fiydrothorax  zu  untersclieiden  (?  Ref.);  bei  letzterem  soll 
die  Beweglichkeit  der  Flösaigkeit  leichter  nachweisbar  sein.  —  Von 
dftn  natflriichen  Ausgängen  der  eitrigen  Pleuritis  ist  die  Perforation 
iD  einen  Bronchus  der  be»te  Fall,  und  wiederholt  bat  Lieber- 
m  e  i  a  t  e  r  danach  Heilung  eintreten  sehen.  —  Was  die  Entlee- 
rung des  serösen  Exsudate  betrifft^  so  darf  die  Resorption  desselben 
in  Allgemeinen  nicht  abgewartet  werden.  Freilich  soll  die  Para- 
cefitesc  nicht  angewandt  werden,  so  lange  das  Exsudat  noch  im 
Steigen  b^rifTuu  ist,  und  FiL'bor  besteht,  doch  soll  auch  diese  Ein- 
icbriLnkung  nur  für  den  Zeitraum  van  A—G  Woobcn  gellen.  In 
jedem  Falle  ist  eine  xu  trübzeitige  Vornabmo  der  Punction  weniger 
Daohtheilig,  als  ein  zu  langes  HiuBUdschivben  derselben.  —  Diu  KadloaL- 
operaiion  dsr  Empyeme,  welche  immer  eiueu  ufTeeeu  Pneumothorax 
BTungt,  ist  keineswegs  als  ideal  zu  bezeichnen.  Für  einzelne  Fälle 
geotigt  die  einreiche  Function;  eine  Durcbspolang  mit  antiseplischer 
L&aoDg  ist  dabei  ohne  besonderen  Werth.  Die  B  ü  1  a  u'sche  aud 
Slorcb'sohe  Methode  der  Empyemoperation,  welche  beide  die  Erzeu- 
Kang  eines  Pneumothorax  vermeiden,  hält  Liebermetster  in  vielen 
Pillen  lor  zwickdieniich.  —  Zur  Befördei-ung  der  Kesorption  sind 
Ton  inneren  Mitteln  am  ehesten  Drustiea  zu  empfehlen.  Die  Durst- 
cnren  haben  nichts  geleistet.  Bei  sehr  hohem  Fieber  sind  Antipy- 
r«tica  oder  kalte  Büder  anzuwenden,   ertitere  auch  bei  chronischem 
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Fieber.  Die  Bettruhe  ittt  den  Kranken  möglichst  lange  ansunktheii, 
bei  cUroniscber  Form,  80  lange  noch  Fieber  beetebt:.  Rörperliohe 
Anstrengungen,  namentlich  jede  Art,  von  ^Lungengymnaätik-,  ist  auch 
nacb  der  Renorption  reap.  Function  des  Exsurtata  zu  vermeiden. 

Die  von  Aufrecht  im  Jabre  1883  zuerst  angegebene  Beband- 
lang  der  Pleuritis  exsudativa  serosa  mit  mittleren  Dosen  von  Natron 
salioylio.  tindet  einen  begeisterten  Anhänger  in  B.  Tetz  (Die  Be- 
haDdiung  der  äeroson  Pleuritis  mit  Katr.  saiicylicam. 
Tberapeut.  Monatsbefte  Nr.  7).  Bei  Irischen  Fnlläu  und  goricgeren 
Exsudaten  trut  mitunter  bereits  nach  2 — 3  Tagen  eine  so  volUtüu- 
digc  aubjöctivQ  und  objoctive  Bcaseruug  ein ,  daab  ur  kuuui  uötliig 
hatte,  don  7 — Stägigen  Toriuiu  für  die  DaiTeichuog  dea  Mittel»  ein- 
zuhalten, fiel  audertin,  aameotlich  läuger  dauernden  Fällen  ereignete 
ea  aicb  öftur,  da»ä  nach  Btägigem  Gebrauch  wi>bl  Beaaeruug  des 
AllgemeinzuHtandes,  auch  deu  localen  Befundea,  aber  keine  roU- 
attfndige  Involution  des  Processes  eintrat;  das  Fieber  hielt,  wenn 
auch  ermäsaigt,  an,  oder  es  kehrte  zurück.  In  solchen  Fällen  hat 
Tetz,  uaubdem  er  sieb  durch  Probepunction  von  der  serdaen 
Natur  des  ExHudata  überzeugt  hatte,  das  Mittel  von  Neuem  und 
dann  oft  mit  definitivem  ErfoLii,  gegeben.  Leider  vermag  B.el'.  in 
den  beigefQgten  Erankongoschicbtcn  Dicht  die  geringste  ControUe 
dor  Angaben  des  Verfassers  zu  iiuden.  Aus  vielen  geht  nicht  ein- 
mal bervor,  daäs  es  sieb  um  otn  Exsudat  gehandelt  hat,  aus  den 
wenigstcu  vormag  man  zu  ersehen,  wiegruds  das  Exüudat  gewesea  ist, 
und  in  wolcheiü  Orado  dasselbe  durch  die  bexoicbnete  Therapie  ob- 
jectiv  beeinäasät  worden  iat.  Wenn  endlich  der  Verfasser  meint, 
dass  das  Natr.  salicyl.  auch  bis  zu  einem  gewissen  Orade  eine  dia- 
gnostische Bedeutung  besitze ,  insofern  als  die  eiterige  Natur  des 
Exsudats  ^zu  befürchten"  aei,  wenn  nach  den  ersten  Tagen  des 
Gebrauchs  daa  Fieber  nicbt  zurückgebe,  das  Allgemeinbetinden  sich 
nicht  beeeere,  und  die  Diiirese  nicbt  steige,  so  beweist  diese  Mei- 
nung, dass  der  hohe  Wertb  der  so  einfachen  und  leicht  ausfuhr* 
baren  Probepunction  nooh  immer  nicht  allen  Aerzten  dentUch  ge- 
worden ist. 

Um  so  dringlioher  iat  die  Arbeit  Fürbringer's,  Uebcr  die 
PunotioDstberapiü  der  serösen  Pleuritis  und  ihre  Indica- 
tion  (Berliner  Klinik,  Heft  22),  deu  Practikern  zur  Leetüre  ütnpfohleu. 
Wenn  auch  in  der  priiicipielleu  Auerkeuuung  der  drei  Haupindica- 
lionen  zur  Punctioa  eines  serösuc  Pluuraexsuduttf  (grosser  Umfang, 
abnorm  lange  PersisteuK,  ludicatiu  vitulis)  eine  allgemeine  Ueberein- 
stimmung  herrscht,   so   treten    dem    l'raotiker   bei   der  Beurtheiluug 
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dn  EiDselfalls  recht  häufig  erhebliche  SchwierigkeitsD  entgegüa,  die 
Öse  sorgfältige  fieriicksichtiguug  de»  bustehendeD  Symptomencom- 
plexea  erfordern,  wenn  anders  schwere  Irrthiimer  vermieden  werden 
BoUeD.  Aber  aacb  bei  tadellotier  Durchfübnuig  der  phyBikaliacheu 
Untersuchnng  wird  der  Entscheid  über  Gröi^se  und  Alter  dna  Er- 
gUBses  •—  die  Indicatio  vitalie  wird  sich  nur  in  engen,  leicht  be- 
stimmbaren Grenzen  bewegen  —  sehr  hSutig  ausserordentlich  schwie- 
rig, ja  unmöglich,  wie  der  Verf.  an  einigen  instructiven  Beispielen 
dttnonstrirt.  In  diesen  Fällen  ist  die  Probepunction  ala  diagno- 
stiscbea  Hülfsinittel  von  unschstsbarer  Bedeutung.  Sie  löst  une  die 
Frage  nach  der  Anwesenheit  pleuritiscUer  Bebwarten  und  Ifisst  uns 
damit  die  Intensität  der  Dämpfung  richtig  erklären,  durch  äie  werden 
wir  femer  über  die  Grösse  de«  Ergusses  bölehj"t,  indem  wir  bei  all- 
mählichem Einsenken  der  Explorationsnadel  durch  Bestimmung  der 
Uomente,  in  welchen  wir  Fliiseigkeit  eben  erst  und  eben  nicht  mehr 
einaaugen ,  den  Umfang  der  Tiefe  de»  Exsudate  —  wenigaters  in 
dem  betr.  Int^rcostalraum  —  eruiren.  Durch  Wiederholung  der 
bei  Streuger  AnttBOptik  durchaus  uUgaflibrliühen  Probcpunction  au 
zwei  oder  mehr  Steilen  wird  man  in  Stand  gesetzt,  ein  sicheres  Ur- 
tbeil  über  die  vorliegende  Frage  zu  gewinnen.  Indessen  wird  in 
etlichen  Fäller  damit  die  Entscheidung,  ob  tiofort  punctirt  werden 
loll  oder  nicht,  keineswegs  endgültig  getroffen,  besonders  da  nicht, 
wo  m&n  das  Alter  eines  mittelgrossen  Exsudata  nicht  zu  bestimmen 
vermag.  Hier  kann  die  Prüfung  des  Exsudatdrucks  von  grossem 
Natsen  sein.  Indem  man  die  Explorationsnadel  allein  in  der  Brust- 
wftnd  stecken  laest,  beobachtet  man  die  Menge  der  bei  allmahlichom 
XachlassAn  des  ursprQnglich  künstlich  gesteigerten  Exspirations- 
drocks  ausströmenden  Flüaaigkeit:  versiegt  der  iStrahl  derselben 
g&nztich,  80  herrscht  Gleichgewicht  oder  negativer  Druck,  entleert 
sieb  das  Exsudat  in  Tropfen,  so  ist  der  positive  Druck  m^ssig^  eatteert 
M  sich  im  Strahl,  so  ist  der  positlvt;  Druck  sehr  stark.  Indessen  ist 
derWerth  dieses  Experimenrs,  den  der  Verl',  in  seiner  erbten  diesen 
Oegeiutand  b»htmdelnden  Publicatiou  (Bert.  kliu.  Wochensclir.  1888, 
Nr.  12i  noch  sehr  gesciiätzt  hat,  kein  sehr  hoher,  denn  es  hat  sich 
in  vielen  Fällen  gazeigt ,  dass  der  Exäudatdruck  während  der  Gnt- 
l«eraog  des  Serums  anwuchs.  Hat  demnach  nur  diu  Bestimmung 
•inM  posidvan  Exaadatdracks  einen  reellen  Werth,  so  vermag  doch 
flkr  die  übrigen  Fälle,  in  denen  die  Probepunction  einen  derartigen 
sicheren  Fingerzeig  nicht  gibt,  der  GrundsatE  des  Autors,  die  mittel- 
grossen  Exsudate  unbestimmten  Alters  lieber  zu  früh  als  zu  spät  zu 
panotiren,  manche  Verlegenlieir  in  praxi  zu  überwinden.    Am  Schlüsse 
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seiaer  Abhandlung  erörtert  FfLrbring er  die  Methoden  der  Evacuation 
d(w  £x»udatä  im  Allgemeinen  und  rlie  Leletungälahigkeit  seines  ein- 
fachen, uach  dem  Princip  der  Spritzflasche  gebauten  Punctiont<- 
apparates  im  bosonderen.  Dabei  nimmt  der  Verf.  Veranlassung  zu 
constatiren,  dasg  die  Fälle,  in  denen  bei  der  Puncticn  die  Aspiration 
nötljig  ist,  bei  Weitem  nicht  so  häufig  sind^  wie  er  früher  (geglaubt 
hat,  und  dass  die  Heberwirkunt;  fast  ausnahmslos  genügt,  um  die 
PleuratixBudate  der  Haapleacho  nach  zu  eatleoreii. 

Die  Thurapiu  der  uiterigen  Pleuritis  ist  auch  In  diosoiu 
Jalirti  Get^tiutituDd  zahlreicher  Abhandlungen  gewesen.  Nur  einige 
von  iliiieii  könueu  wir  au  dit»>er  Stellu  eingehender  referireu.  Die 
Ueinuugt>diifttren;i  üher  die  Behandlung  der  Empyeme  bat  nach  Pel 
(Bemerkungen  über  die  Behandlung  der  Pleuraampyeme. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  17)  darin  ihren  Grund,  d»««»  die  patbo- 
logitiche  Bedeutung  der  Empyeme  in  den  verechiedenHU  Fällen  eine 
ungleiche  [.st.  AI«  Facturen,  die  für  dicüelbe  massgebend  sind, 
kommen  in  Betracht:  die  Aetiologie,  der  Umfang,  die  Äi*t  (dünn- 
oder  dickflüssig,  putride  oder  geruchlos),  das  Att^r  dee  Empyems, 
daa  Alter  und  die  Gunstitution  des  Kranken.  Der  Bericht  P  e  l's 
umfasat  ein  Material  von  ca.  100  Fällen,  von  denen  80  der  EHnik, 
20  der  Privatpraxis  entstammen.  Von  Behend Uingsmethoden  wurden 
folgende  angewandt;  1)  Die  einfaciie  Fuuclion,  uinmal  oder  wieder* 
holt.  2)  Die  Function  mit  nachfolgender  AuäspUlung  der  Pleura. 
8)  Die  permanento  Aspiration  (nach  Bit  lau).  4)  Die  Radicaliacisioo. 
6)  Utppenrosection  und  6)  die  exspectative  Behandlung. 

Ad  1)  Die  aepiratoriBche  Function,  in  etwa  2tJ  Fallen  angewandt,, 
hat  die  ecblechtesten  Eesultate  geliefert.    Nicht  eine  Heilung  ist  beij 
Erwachsenen  erzielt  worden.   Deshalb  hat  Pel  dieses  Verfahren  bi 
Krwachsunun  fast  ganz  aufgegeben,    und  er   lasst    dasselbe   nur    beij 
kleinen,  circumscripten,  ttpeciell   metapneumonischea  Empyemen  mit 
dflnnäüssigem  Eiter   zu.     Dieselbe   Indicatian  gibt   er  auch    für   die 
Empyeme  der  Kinder,  nur  sind  hier  die  Chancen    für   eine  Hellnngj 
auf  diesem  Wege  grösser.    Pel  hat  unter   12  punctirten  Empyem*^ 
fällen  2mal   völlige  Qeneenng  eintreten  sehen.     Bei  den  grösserenj 
dickeiterigen  Empyemen   der  Kinder    ist   aber  von    vornherein    di< 
Radioali ncision  zu  empfehlen.  —  Die    Function   ist   nur    bei  eint 
Kategorie  von  Empyemen  auszuführen,  nämlich  als   palliative  Hfidfe' 
in  den   Fällen ,  wo    der  schlechte  Allgemein  zustand  des  Patienten 
eine  Radi cal Operation  verbietet. 

Ad  2;  Vüu   der  Function    mit    nachfolgender   Ausspülung   der 
Pleurahbhle  ist  der  Verfasser  gänzlich   zurücknehommen.     Heilung 
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hat  «M  «eh  a«f  dar  Aiiin^ii  di r  Ktinik  uekt 

Ad  4  «nd  b)   Dm  breite  InBwioB  d«s  iBtertostalnams  und  d«f' 
Cewetpt— gm^  Dnimmgt  mit  »erptiecheiB  Verbuid  bat  aioh  am  beetcD 
fae«ibR  sad  ist  aaf  der  Aastardaaier  Klinik  in   den   leisten  drei 
Jibren  aIs  aUgaMein  aUiehe  BeJiaadlangsmethode  fast  attsschheaaluüi 
ngewaoidt  wordea.    0er  Haupt rortheti  ders^ben  ist  in  der  votlsCtn* 
^gm  KatÜBraoBg  der  &tte&ndtuigq>rodaot«  gegeben.     Die  primftr«^ 
wird  nur  btä  engen  Interoostalrftomen    und  bei  daikl 
ecvas  veralteten  Fällen  mit  begiDoendem  R^tr^oiseeinent  vor» 
£iDe  ImgatioD  der  Pleurahöhle  wird  nur  bei  puMidoM 
SSfter  attcgefidirt  oder  bei  etwas  Täralteiem  Empyem,  wenn  eine  KiMS 
•tagnation  stattfindet. 

Ad  6j  Bin  exsp«ctatives  Veiiahreu  ist  in  denjenigen  Fällen 
■Bgeaetgt,  in  welofaeti  ein  kleines,  abgesacktes  Empyem  ohne  Ereohai- 
cimgen  vorUuil,  welche  die  künstlicho  Entleerunfi;  des  Eitora  fonloru 
'Fieber,  allgemeine  Schwäche,  hohe  Fulsfrequenx,  geatdrte  Digestion), 
and  das  am  so  eher,  wenn  eine  croupöse  LungenontxiUiduug  voran* 
ging.  Zorn  Sohlnsa  berichtet  P  e  l  noch  über  eeme  Erfahriiugen  an 
tabercolAaen  and  putriden  Empyemen.  Was  die  ersteron  betrifft, 
so  mUdsen  sie  von  den  Empyemen  bei  I\iberou1o0e  ({osohieden  wer* 
Die  Diagnose  kann  maocbmal  recht  schwierig  sein,  dciin  die 
ipfnng  der  betreffenden  Lungenspitze,  das  Bronchial-,  resp.  un- 
bestimmte Athmen  oebst  Rasselgeräuschen  und  Bronohophonia  und 
der  verstärkte  Pectoraliremitus  kfinnen  sowohl  als  Bynifitome  blosser 
Oempresiion  als   auch    iuberculAser   Erkrankung    gedeutet    werdsn« 
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Da  mttuen  die  anderen  diagnostischen  Hällsmittel  herangezogen 
werden.  Im  AllgemeineD  gilt  der  Satz,  dass  die  Empyeme  bei  Taber- 
cuIoBc  nicht  bftulig  sind;  die  serösen,  serofibrinösen  and  hämor- 
rhagischen Pleuraexsadate  sind  hier  viel  häufiger.  Was  das  Operations- 
verfahren betrifft,  so  perhorrescirt  Pel  die  Radioalincision  bei  vor- 
geschrittener Lungenphtbise.  Bei  kleinen  Exsudaten  einer  gering- 
gradigen Phthise  versucht  er  vor  der  Inoision  die  Function. 

Die  putriden  Empyeme  verlangen,  wenn  der  Ällgemeinzuatand  des 
Kranken  eu  erlaubt,  und  die  |>rimiii-e  Krankheit  heilbar  itit,  gleich  die 
Radicaliucisiün  mit  Rippe nresection  und  nachfolgender  Ausapühmg 
der  Pleurahöhle  mit  unschädlichen  Antlseptica.  Bemerkens werth  ist 
hier  übrigens  ein  Fall,  wu  nach  Eröft'natig  eines  putriden  Empyems 
durch  die  Luftwege  Heilung  eintrat. 

Entsprechend  den  Fortschritten,  welche  die  Therapie  der  Pleura- 
empyeme im  letKten  Jahrzehnt  gemacht,  hat  auch  Fräntxel,  Ueber 
die  Behandlung  eitriger  pleuritischer  Exsudate  (Charit^- 
Annalen  15.  Jahrg.),  seinen  Standpunkt  in  dieser  Frage,  die  gerade 
von  ihm  mit  Vorliehe  discutirt  und  auch  gefördert  worden  ist,  vsr- 
Andert.  Seitdem  Fräntzel  sich  frühzeitig  der  Probepnnction  be- 
dient, deren  häutige  Anwendung  er  hskanntlich  fr&her  bekämplt  hat, 
ist  ihm  der  eitrige  Charakter  vieler  mota  pneumonisch  er  Exsudate 
offenbar  geworden.  Nichtsdestoweniger  hat  er  nur  solt-on  gegen  die- 
selben therapeutisch  vorgehen  müssen,  weil  sie  in  der  Kegel  klein 
blieben  und  in  kurzer  Zeit  resorbirt  wurden.  Was  die  grfisserea 
metapnenmon Ischen  Exsudate  betrilTt,  so  hat  er  auch  von  diesen 
einige  »ponran  oder  auch  nach  einfacher  PuncCiüu  heilen  »ehen.  Er 
rftth  daher,  3— •!  Wochen  nach  Feslstellang  der  Diagnose  mit  dem 
therapeutischen  Eingriff  zu  wart-en.  Nur  bei  ladicatio  vitalis  uud 
bei  sehr  grossen  Exsudutuii  mache  man  eine  oder  mehrere  Punctionen 
mit  Aspiration  und  warte  den  weiteren  Verlauf  8 — 4  Wochen  ab. 
Erzielt  man  auch  auf  diesem  Wege  keiQ  Heilungsresultat,  so  kann 
man  —  nach  Fräntzel'B  Ansicht  —  doch  hoffen,  dass  die  Pleura- 
blätter, soweit  sie  nach  dar  Punction  nicht  mehr  von  Exsudatmassen 
bedeckt  sind,  verli^ithen,  und  dadurch  bei  einer  eventuellen  Radical- 
operation  der  Empyemraum  erheblich  verkleinert  ist.  Und  in  der 
Hohrcahl  der  Fälle  von  Plenraempyemeii  wird  man  allerdings  znr 
Thoracotomie,  in  der  Regel  mit  Rippenresection,  genöthigL  Die 
Stelle  der  Inoision  wird  nach  den  differenten  Verh&ltniseen  verschie- 
den sein.  Am  zweckmäasigsten  nimmt  man  sie  an  dem  tiefsten 
Punkte  der  hinteren  Thoraxwaud :  doch  muss  man  sich  dann  immer 
vorher  ebenda  durch  eine  sorgfältige  Probepunction   Ubor  die  An-^ 
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wesenheii  des  Kusudatö  und  dB»  Bereich  der  Pleurahöhle  orientiren. 
We^eo  dieser  und  anderer  Schwierigkeiten  hält  es  FrAnisel  de»- 
halb  für  aQ^ecehnier,  den  JSiriüchtiitt  zwiautien  Linea  mam miliaris 
und  axÜtariä  anterior  zu  legen  und  vun  hi'er  ans  am  tiefsten  Punkte 
der  hinteren  Tboraxwand  eine  Gegeuincitfion  zu  machen.  Die  letz- 
tere Operation  wini  man,  wenn  der  Patient  na^ch  der  ersten  sehr 
eracbBjift  ist,  erst  nach  einiger  Zeit  machen,  oder  wird  sie  auch  ganz 
anterlasaen  k5nnen.  Die  eeitlicbe  Oetfnnng  hat  man  übrigens  rechtu 
im  4,,  links  im  5.  Intercoatalraum  anzulegen,  weil  sonst  da»  &tark 
nach  oben  steigende  Zwerchfell  später  den  Eiterabfiuss  hindert. 
Was  die  Nachbehandinng  betrifft,  so  bat  man  auch  bei  ihr  zu  iiidi- 
vidualisiren:  einmal  wird  man  die  Pleurahöhle  gar  nicht,  in  anderen 
Fällen  sogar  öfter  auasp&len.  Bei  Empyemen  von  Phtbisikem  and 
von  Individuen,  die  durch  die  Krankheit  su  sehr  geschwächt  sind, 
um  einen  schweren  EingrifV  vertragen  zu  können,  emptiehlt  Fräntzel 
das  B  ü  ]  a  a'sche  Asplrahoneverfahren  statt  der  Bad toa [Operation. 
Di»  eitrigen  Exsudate,  welche  mit  Pneumothorax  verlaufen,  ferner 
diejenigen  bei  alten  Leuten  sieht  er  als  noii  me  Cangere  an  and 
punctirt  sie  nur  dann  und  wann,  am  das  tödtllcbe  Ende  möglichst 
lange  hinaus  zuschieben.  Bei  jauchigen  Exsudaten  ist  die  Radical- 
operation,  in  der  Regel  mit  Rippunreäection,  anzuwenden. 

Die  Behandlung  der  Empyeme  ist  ferner  eingehend  als  erstem 
Thema  der  Tagesordnung  auf  dem  9.  Congress  für  innere  Medicin 
in  Wien  von  Immermann  und  Schede  und  im  Anschlags  an  ihre 
Heferate  in  der  Discussicin  von  den  hervorra<^endsten  inneren  und 
äoBseren  Klinikern  (Fr&ntzel,  Curschmann,  HofmokI,  Ley- 
den,  Ewald,  v.  Ziemaaen,  Fürhringer,  Eisen  loh  r,  0.  Storch, 
v.  KorAnyi,  Maydl,  Winter,  Billroth,  Moeler,  Bydygier, 
Rnneborg  und  Weher)  erörtert,  ja  völlig  erschöpft  worden.  Zar 
Kenn tniäsn ahme  dieser  Verhandlangen  müssen  wir  die  Leser  auf 
die  Wochenschriften ,  besonders  auf  das  Centralbl.  f.  klin.  Medioin, 
verweisen,  die  sämmtlich  mehr  oder  weniger  ausführliche  Referate 
derselben  enthalten. 

Zorn  Sohluaa  unseres  Heferats  über  die  Respirationskraukheitea 
uUen  auch  zwei  Arbeiten  über  die  Pathologie  der  grossen 
Luftwege  eine  kurze  Besprechung  finden, 

Landgraf,  Znr  Pathologie  der  Tracheo-  nnd  Bronobo' 
Stenose  (Dentache  med.  Wocbenschr.  1890  Kr.  3).  Der  erste  der 
beiden  mitgetheilten  Fülle  soll  deoionetriren,  wie  schwierig  unter 
Umständen  die  Feststellung  desBitzesund  der  Ursache  einer  Traohoo- 
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resp.  Broncbostonose  sein  kann.  In  diesem  Fall«  war,  wie  die  S«c- 
tion  naohwäes,  neben  der  ringförmigen,  Hyphilitischen  Strictur  dicht 
unter  den  Stimmbändern  noch  eine  Steaos«  im  rechten  Bronchus, 
bedingt  durch  die  Anwesenheit  einer  nekiotisohen  Ringknorpelb&lfte. 
Der  «weite  Fall,  eine  TraobealstenoBe,  ist  dadurch  oehr  interessant, 
daaa  er  in  Folge  der  schnellen,  im  wesentlichen  spontanen  Heihmg 
der  Stenose  die  Annahme  einer  hysterischen  Grnndlage  för  den 
Antall  nahelegt. 

Einen  „Fall  von  Fremdkörper  in  den  Luftwegen*  be- 
Bcbreibt  Koforstoin  in  Kr.  9  der  Therapeutischen  Monatsheft«. 
Es  bandL'lt  siob  bior  um  ein  3  mm  langes,  o  mm  breites  und  4  mm 
dickes  Knüchenstückchon,  das  die  Patientin  beim  Easen  aspirirt 
halte  und  räch  viorwöohentlichea  starken  Husteuattacken  in  einem 
Hustenanfall  expeotorirt«. 


Die  Ausbeute  werthvollerer  Arbeiten  auf  dem  G^ebiet«  der  Krank- 
heiten dea  Circulationgapparates  iHt  in  dem  verflossenen  Jahre  aU 
recht  mager  zu  bezeichnen.  Diese  Thatsache  möge  es  entschuldigen, 
dasB  einmal  der  Umfang  dieses  Beferats  eine  geringere  GrAsse  als 
gewöhnlich  besitzt^  und  zweitens,  dass  wir  mehr  als  sonst  Arbeit«n 
hierhergezogen  haben,  die  hart  auf  der  Grenze  zwischen  Klinik  und 
anderen  Disciplinen  der  Heilkunde  gelegen  sind. 

Wir  beginnen  mit  den  Arbeiten  aber  die  interessanten,  wenn 
auch  praktisch  wenig  bedeutungsvollen  Lageveränderungen  des 
Herzens. 

Qrunmach,  Ueber  angeborene  Bextrocardie,  verbun- 
den mit  Pulmonalstenose  and  Beptumdefecten  des  Hcr- 
sens  ohne  Situs  viscerum  inversua  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Nr.  2],  Der  vorliegende  Fall  ist  besonders  bemerkenswerth  Wf}gen 
seiner  Seltenheit  und  vor  allem,  weil  er  mehrere  Jahre  klinisch  be- 
obachtet ist,  und  die  Einzelheiten  der  Diagnose  durch  die  Stjction 
bestätigt  wurden.  Bei  dem  betr.  löjahrigen  Knaben,  dessen  Leiden 
suerst  im  2.  Lebensjahre  hervorgetreten  sein  soll,  erkannte  man 
an  der  Lage  der  ganz  nach  rechts  verschobenen  Heredämpfuug 
und  dem  Verhalten  des  Spitzenstossee  eine  Dextrooardia  congenita. 
Ein  intensives  Syetolegerauach  über  dem  2.  linken  Intercostalraum 
Spruch  i'ür  Pulmonalstcuose,  und  die  seit  frQhaster  Kindheit  be- 
stehende Gyanose  liess  diesen  Herzfehler  ebenfalls  fflr  angeboren 
erklären.  Andere  Symptome,  besonders  die  sphygmographischen  Our- 
ven,  wiesen  auf  Dffecte  in  den  Septis  der  Vorhftfe  und  Ventrikel  hin. 
Pat.  starb  im  Alter  von   In  Jahren  an  Phthisis  pulmonum.     B*;\  &.«« 

JAhrbiiCh  il.  praot    HodKün.    IUI.  \^ 
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Section  fand  man  congeoitale  Dextrocordie  obue  Tränsposition  der 
Ghefäase  und  ohne  Situs  viscerum  invoreus,  ferner  persistirendes 
Forameii  ovale,  Stenose  des  Oslium  pulmonale,  ein  Foramen  septi  ven- 
triooloriun,  Hypertrophie  des  rechten  Herzens.  Die  Entstehung  dos 
Herzfehlers  nimmt  der  Verf.  im  zweiten  Fötalmonat  an,  wo  das 
Septum  uoch  nicht  geschlossen  war.  Durch  abnorme  WachsthumS' 
riohtuug  des  Septutas  kam  der  Defect  im  vorderen  Soptam  zustande, 
und  ebenso  eine  VerlaKorung  der  Pulmonalis  nach  links  und  hinten 
von  der  Aorta,  die  sogen,  corrigirte  Transpositiou  der  grossen  GeOUse. 

Ueber  einen  Fall  von  Dextrucardie,  dessen  Aetiologie 
etwa&  zweifelhafter  Natur  ist,  berichtet  Niesei  aus  der  Mosler'scben 
Klinik  in  Orelfswald  (Duatscfae  med.  Wochonschr.  Nr.  23).  Bei  dem 
2Qjährigen  Arbeiter,  welcher  bei  schwerer  Arbeit  und  schnellem 
Gehen  öfters  an  LuH^angol  gelitten  haben  will,  fand  man  neben 
einer  geringen  exsudativen  Pleuritis  KVU  eine  Lagerung  des  Herzens 
nach  rechte  io  der  Form  einer  einfachen  lateralen  Verschiebung. 
Die  übrigen  Organe  zeigten  keine  Lage  Voränderungen.  Uier  kann 
es  sich  entweder  um  eine  oongenitale  Dextrocardie  handela :  daftkr 
spricht  der  anamneatische  und  physikalische  Ausschluss  einer  früheren 
Erkrankung  der  Lunge  oder  der  Pleura  (sehr  unsicher?  Ref.)  und 
die  freie  Beweglichkeit  des  Herzens,  dagegen  der  Mangel  der  Trans- 
position  der  grossen  Gefiässe,  eine  deutliche  Thoraxdeformität,  ein 
Röträcissement  der  rechten,  vorderen,  unteren  Thorax|)artien,  der 
geringere  Umfang  der  rechten  Thoraxhälfte  (die  itbuorm  geringe 
respiratorische  Verschiebung  des  rechten,  vorderen,  unteren  Lungon- 
randes.  Ref.)  Oder  es  handelt  sich  (wahrscheinlich!  Kaf.)  um  eine 
durch  chronische  Processe  der  Lunge  und  der  Pleura  bedingte  Ver* 
aohiebung  des  Cor:  daf^r  sprechen  die  Gründe,  die  gegen  die  con- 
genitala  Natur  der  Dextrocardia  herangezogen  werden  muasten. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Axendrebun- 
gen  des  Herzens  entstammt  der  Feder  vou  Schrätter  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  15).  Bei  einem  22jährigeD  Patienten  mit  un- 
zweifelhafter Aortenklappen-  und  MitralinsuiTicienz  boten  die  beiden 
Radialarterien  im  Gegensstz  zu  den  übrigen  palpabeln  Körjierarterien 
nicht  die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Pulses  dar,  wie  sie 
bei  diesem  Herzfehler  gewöhnlich  gefunden  werden;  besonders  fiel 
die  Kleinheit  des  Pulses  auf.  Weiterhin  aber  bestand  in  der  Höhe 
der  2.  bis  &.  rechten  Hippe,  ca.  2 ',2  cm  jenseits  des  rechten  Stemal- 
randes  eine  Dämpfung,  über  der  weder  Pulsation  noch  sonstige  ah* 
Dorme  Erscheinungen  wahrnehmbar  waren.  Eine  ausreichende  Er- 
klärung  fnr  beide   Abnormitäten    lieferte    erst  der  Sectionsbefund. 
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£tj  bl^tltaIld  nämlich  elue  derartige  Axendrebuiig  de»  Uerzen»  Dach 
links,  dass  die  Gtegeud  des  rechten  Herzrandea  fast  vollständig  naofa 
vom  gewendet,  uud  die  Aorta  eine  in  dem  aufuteigenden  Tbaile 
b«giiinentle  und  durch  den  Arcus  nach  dem  abtittiigeuden  Theile  aua- 
taafende  Spirale  bildete.  Darob  diesen  eigenthümlichen  abaormen 
Verlauf  der  Aorta  waren  die  Eiupflanzuiiga8tücke  der  grossen  Ge- 
fälle deti  BugeuH  in  gleicher  Hichtong  geztrrt  und  gedreht,  nnd  da- 
durch ihr  Lumen  verengert:  hierin  aber  lag  uffenbar  der  Qnind  fBr 
den  kleineren  Puls  in  den  Radiitlarterlen  (über  den  Carotidenpuls  ist 
nichts  bouierkl.  Eef.).  Dadurch  aber,  dass  die  Aorta  von  dem  enorm 
dilatirteu  rechten  Vorbof  vorgedrängt  war,  erliielt  man  auch  eine 
genQgendti  Erkl&rung  für  die  auffallende  rechts  vom  Stemum  ge> 
legene  D&mpfuug.  Die  gewöhnlichen  ätiologischen  Momente  flirdie 
Axendrehuug  den  Herzens  fehlten  in  diesem  Falle. 


Die  Seltenheit  des  isolirten  Auftretens  extrauteriner  rechts- 
seitiger Klappenfehler  haben  den  Ref.  veranlasst,  vier  Fülle  zu  be* 
schreiben,  welche  sämmtJich  das  Ostium  pulmonalo  botreffen, aber  durch 
ganz  versohiodeno  ätiologische  Ursachen  bedingt  werden  (Schwalbe, 
Zur  Pathologie  der  Palm onalarteriunklappen.  [Aus  dorn  stfidt. 
ErankenhausG  Friedrieb abain.]  Virobow's  Archiv  £d.  119).  In  dem 
ersten  handelte  m  sich  um  eine  maligne  ulcerü&e  Endocardiiis  der 
rechten  Puhnoualarterienktappe  und  des  Conns  pulmonalia,  die  sowohl 
dorch  den  ungewöhnlichen  Sita  der  Entzündung,  wie  auch  dorch 
den  eigeutbUmlicben  klinischen  Verlauf  von  besonderem  Interesse  ist. 
Im  2.  nnd  8.  Falle  war  es  ein  chronischer  Scbrampfangsproceas 
vorwiegend  einer  Klappe  bei  sehr  alten  tfeuten,  der  als  zufälliger 
Befund  bei  der  8ection  erhoben  wurde,  und  von  dem  der  Verf.  ver- 
muthet,  dass  er  sich  auf  dem  Boden  einer  congenitalen  Missbitdung 
entwickelt  habe.  Der  4.  Fall  endlich  bietet  die  höchst  seltene  Er- 
scheinung einer  syphilitischen  Erkrankung  nnd  stellt  sich  dar  als 
gammöse  Myo-  und  Endocarditia  des  Conus  pulmonalia  mit  Stenose 
des  letzteren,  gommöse  Arteriitis  nnd  Stenose  der  Art.  pntmonalis, 
Gummosa  der  Pulmonal  klappen,  völliger  Defect  der  rechten  Pulmonal- 
klappe.  (Daneben  baateht  noch  ein  Aneurysma  der  Aorta  asoendens 
und  Insuäieienz  der  Aortenklappen,  welche  Arteriosklerose  als  anato- 
mischen Prooese  zur  Grundlage  haben.)  Der  Ausgaugspuukt  der 
syphilitischen  Neubildungen  ist  In  diesem  Falle  in  der  Uusculatur 
zu  saohcn,  wo  die  entzündliche  Wucherung  in  ausgedehnterem  Maaase 
vorbanden  war^  während  Intima  uud  Endocard  nur  in  relativ  ge> 
riogem  Orade  betbeiligt  erschienen.    Der  völlige  Schwand  der  reck^'o. 
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Klappe  stempelt  den  Fall  zu  einem  Uoioum.  Verf.  betont  danu 
noch  die  Schwierigkeit  der  Diagnoue  dea  Puluionalklappenftifalers 
und  der  Herz^yphiliu  im  All^emciuen.,  für  welche  et>  im  Leben  keiu 
eiDaigeB  sicheres  8ymptoin  taiht ,  als  nur  die  eigenartige  Wirkung 
aatifiypfailititicber  Curen. 

Ueber  einen  Fall  von  Lymphangiectattie,  Lyiaphor- 
rhagie  und  PulmonalarterieDStenoae  berichtet  Eger  in 
Nr.  24  der  Deutach.  med.  Wochenachr.  Fe  handelt  ülch  bei  dem 
äÖjährigeu  Mädchen  wahrHcheinlich  um  eine  congenitale  Pulmoual- 
arterienatenode,  al»  deren  Folgezustand  —  zum  grosHen  Theil  wenig- 
stens —  die  sehr  interauiiaute  und  an  sich  seltene  Lymphangiectaaie 
und  Ljmphorrbagie  an  den  äusseren  Oenilalien  und  deren  Nachbar- 
schaft autgäftuj.st  wird.  Wie  die  Litteratur  erweist,  sind  Fälle  von 
Lympliangiectuaie  und  Lymphorrhoe  bei  cardialun  Stauungen  nicht 
ganz  angewöhnlich. 

Einen  Fall  einer  durch  Zerreissung  der  Aorta  entstan- 
denen Insufficienz  der  Seminularklappen  publicirt  J.  Pa- 
w  i  n  s  k  i  (Berl.  klin.  Wochenaohr.  Nr.  SH).  Hochgradige  Äthero- 
matose  der  Aorta  bildete  die  Grandlage  f^r  die  Rnptur.  (Dass  ein 
lautea  diaetoliechos  Geräueob  mit  musikalischoni  Timbre  mehr  für 
eine  relative  als  (tr  eine  alsoluto  InsufficienK  der  Aortenklappen 
spricht,  ist  ganz  gewiss  nicht  richtig.    Ref.) 

Ziemlich  reichhaltig  ist  die  Qroppe  der  Arbeiten,  welohe  di« 
InnervatioDStttor iiogon  de»  Herzens  behandeln.  Die  im  Jahre 
1888  pablicirte  Abliaiidiung  von  Grob  aber  Bradyoardie  (a.  d.  Jahr- 
buch 1889,  S.  224)  hat  Riegel  veranlasst,  dieses  Thema  aaf  Orund 
eine»  umfaugreicheren  Materials  aus  der  Oiea^ener  Klinili  und  mit 
Zuhtilfeuahme  einer  grösseren  Litteratur  seinerseits  zu  bearbeiten 
(Ueber  Verlangsamung  der  Schlagfolge  des  Hersens.  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.  Bd,  17).  Wir  können  natürlich  auf  die  Details 
dieser  anagedehnten  Arbeit  an  dieser  Stelle  nicht  eingehen  und  müosen 
uns  auf  die  Wiedergabe  der  hervorragendsten  Sätze  beschränken. 
Riegel  sieht  als  Bradycardie  jede  unter  CO  stehende  Zahl  von  Hers- 
oontractionen  an,  betont  aber,  dass  diese  Pulszahl  nur  dann  als  wirk- 
liche Bradycardie  zu  deuten  itit,  wenn  die  genaue  Unternuchung  des 
Herzens  ergibt^  dase  dasselbe  in  gleicher  Waise  weniger  als  liO  Oon- 
tractionen  in  der  Minute  gemacht  hat.  Was  die  Eintheilnng  der 
verschiedenen  Bradvcardieformen    betrifft,   so  scheidet  er  dieselben 
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m  pbx'riologischo  uud  pathologische.  Die  erstere  defiuirt  er  als 
le  ErBcheioung,  welche  mit  irgend  einem  physiologischen  Act«  im 
Znsaniiuenbang  steht  nnd  durch  diesen  selbst  veranlust  ist.  Dahin 
wird  gerechnet  1)  die  puerperale  B.;  2)  die  Bradycardie  im  Hunger- 
sustuide;  31  die  Bradycardie  als  individuelle  EigenthQmlichkeit.  Die 
2.  HaDptgruppe  uinfaset  folgende  Uoterabtheilungen :  1)  die  Brady- 
eardie  in  der  R«convaleBC«nz  acuter  ErKnkheit«n;  2)  bei  Krankheit«&_ 
der   Verdaautigsorgoue;    3)    bei    Exankheiten    der    Ätbmungsorgi 

Pneumonie );  4)  bei  Krankheiten  der  Kreislaufsoigane;  6}  bei 
lokhoiten  der  Haruorgane;  6)  bei  Intoxiüationeu  (Blei,  Alkohol, 
Tabak,  Kaffee);  7)  bei  Krankheiten  des  Blutes  und  allgemeiaeo 
GmäbruDgääCÖrungeu;  8)  bei  Krankheiten  des  Nervensystems;  9}  bei 
aom^iigcn  Erkrankungeo  (Detatigatio,  Insolation  etc.). 

Ein  Fall  von  tussergwOhulicher  Pulu  verlangsamung 
wird  vun  Bobm  mitgethetlt  fCentralbl,  f.  iuuere  Med.  Nr.  2r>).  Bei 
dem  67jahrigt)U ,  sunst  immer  gesunden  Manne  betrug  die  Puls- 
ft^uenz  24,  3  Tage  vor  dem  Tode  15,  sank  bis  zum  Tode  (naoh 
Tt&giger  Behandlung)  auf  20  und  darunter.  Anfunj^s  war  der  I'uls 
roll  and  kräftig,  wurde  aber  schwächer  und  un  reget  massig.  Herz- 
tAne  waren  rein,  Herzdämpfnog  nicht  vergrösijert.  Urin  eiweissfrei, 
Lungen  intsct,  Temperatur  normiit.  Sonsorium  ftei,  Lfihmangen  nicht 
vorbanden.  Snbjectiv  bestand  grosse  Unruhe,  Sohwindt-Igofubl.  Die 
Wahrscheinlich keitsdiagnose  bat  Böhm  auf  Kloinhirntumor  gestellt, 
Seotion  hat  er  nicht  machen  können.  (VoranssichtHcb  bötte  er  Ste- 
Dose  der  Coronararterien  gefunden.  Bef.) 

Diesem  Fall  wird  oiu  zweiter  unter  gleichlautendem  Titel  von 
Gilbert  (Centralbl.  f.  innere  Med.  Nr.  23)  angereiht,  iu  dem  die 
Verhältnisse  freilich  wesentlich  anders  lagen.  Bei  der  f^Ojährigen 
Frau,  die  an  fertiärvr  Syphilis  litt,  trat  im  Verlauf  einer  Pleuritis 
tiod  Broncbitii«  Pulsverlangtiumung  von  30 — 32,  weiterhin  aui  20  eiu. 
Der  Pols  blieb  aber  regelmAssig.  In  den  letzten  Tagen  des  Lebens 
wurde  das  Sensorium  benommen,  es  traten  reichliche  Scbweisse  auf. 
Am  Herzen  etc.  war  nie  etwas  Auft^lliges  zu  bimerken.  Die  Dia* 
|Doee  eines  Gummi  cerebri,  die  Gilbert  streift,  dörfte  nicht  viel 
Uo wahrscheinliches  haben:  die  Seetion  konnte  auch  hier  nicht  vor- 
gwommen  werden. 

Ueber  abnorme  Herzthätigkeit  in  Folge  vtrn  Inner- 
rationsdtorungen  verbreitet  sich  Groedel  (Uerl.  klin.  Woohen- 
■chriA  Nr.  21)  in  einem  Artikel,  der  intoreHsantes  casuistiaches 
Material  enthält. 

Unverricht   theilt   einen  Fall  von    abwechselnder   Z\x- 
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sammenziehuDg  der  beidon  Herzbälften  —  Systolift  alter- 
DaDB  mit  (BerL  klin.  Woolieoschr.  Kr.  26)  und  kDüi^ft  daran  einige 
BetrachtDDgen  Ober  die  Pathologie  dieser  Inuervatiünsatöruog  des 
Henens. 

Gleich  eiuigen  fraozöaischeu  Autortni  bat  Bruwicz,  Ueliardas 
Verhalteo  der  Eittsubtitaiiz  der  Muskelzellbalken  (le»Her- 
sens  in  patbologiscUeD  Zuständen  (Wieiier  kliu.  Woclien* 
acbrift  1880,  Nr.  5C)|,  bei  seioeu  auf  das  Verhalten  der  Herzumskel- 
kittaubätenz  gericbtäten  ÜBttinucbungen  in  relativ  zalilreicben  Prä* 
paraten  eine  Aacrduuug  der  Muskulzellen  gefunden,  die  er  als  „Frag* 
mentirung^  bezeichnet.  Diu  Muakelzelleii  sind  in  schmäleren  and 
breiteren  Abständen  auueinauder  geriVekt  udor  liegen  gar  iu  ver- 
schiedenen Richtungen  a ebene iuaud er,  so  dass  das  Bild  gr&sster  Un- 
ordnung entatehl,  und  der  noriuale  Balkenbau  der  HerzmuHCulaTur 
völlig  vernichtet  erschaint.  Die  Ursache  dieser  ^Pragmentirung'^ 
sucht  er  in  einer  AuflÖsnog  der  Mnskel-Kittsubstanz,  die  das  End- 
resultat einer  als  Quellting  und  stäb  eben  form  ige  Zerklüftung  hervor- 
tretenden Degeneration  darstetle.  Als  Folgeznstände  der  IVagmen- 
tirung  glaubt  Browicz  aufstellen  zu  können:  Asjstotie,  Herzruptur, 
fibröse  Degeneration  des  Herzmugkels  (??),  plötzliche  Herzinsuni cienx. 
—  Dose  die  „Fragmeotirong-  eine  postmortale  Veränderung  darutelles 
bestreitet  Browicz  energiaoh  ~~  obee  einen  vollgültigen  Beweis 
flir  seine  Behauptung  beibringen  su  künuen. 

Auf  dem  therapeutischen   Gebiete   wullen   wir   die  aasfttfarlioheJ 
Arbeit  v.  Basch'a  „Ueber  die  Priucipien   der  Therapie  der 
Herzkrankheiten'^  (Wiener  med.  Presse  Kr.  *2&),  die  etwa  «in 
Pendant  zu  dem  vorjährigen  Vortrage  Leyden'H  über  die  Prognose, 
der  Herzkrankheiten  [vergl.  dieses  Jahrbuch)  darstellt,  vorweg- 
nehmen.    Ein  ziemlich  greller  Unterschied  zwischen  beiden  Arbeiten 
besteht  darin,  dass  die  vorliegende  an  vielen  Stellen  ihren  fast  au»- 
schliess liehen  Ursprung  am  grUnen  Tisch   verräth.     Indessen  wolleO' 
wir  nicht  verfehlen,   dem  Leser  durch  ein  eingehendes  Referat  Q&> 
legenheit  zu   geben ,   aich   selbst   ein  Urtlieil  zu  bilden.     In   erster 
Linie   haben    wir  nach  v.  Basch    bei   cmsereu    therapeutischen  Auf- 
gaben zu  beachten,  dass  der  Zusammenhang  von  Uerz  mit  Gefassen 
ein  sehr  enger  ist,   und  dass  die  HeiLkunst  deshalb  gewöhnlich  das 
ganze  Kreislaufsystem  im  Zusammenhange  betrachten  muss.    Fem< 
aber  haben  wir,  da  uns  in  der  Regel  ein  directes  Eingreifen  in  di 
Verlauf  der  Processe,   denen  Herz    und   Geföase    unterworlen   sim 
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nicht  möglioU  ist,  aaf  indireotein  Wege,  d.  h.  durch  Beeioflussuiig 
des  Geeammtorganismus,  die  anatomischen  Ver&ndemngen  der  Kreis- 
laofsürgane  in  ihrem  Ablaufe  za  hemmen  oder  zu  beschleunigen. 
£ine  directe  Behandlung  bleibt  uns  trotzdem  noch  dadurch  Qbrig, 
^clase  wir  die  gestörte  Function  des  Herzens  und  der  Get'äsBO  zu 
bessern  uns  bemüben.  Freilich  werden  directe  und  iadirecte  Wege 
in  |)raxi  oft  sieb  kreusen  oder  gar  in  einander  laufen:  für  eine 
schematische  ßetrachtang  ist  aber  eine  derartige  Soheidung  sehr 
-w-erthToll  und  noibwendig. 

Lassen  wir  uns  nun  von  der  Functionsstörong  als  EintUeiluugs- 
pnnoip  des  Kranich oitsmaterials  leiten,  so  betrachten  wir  sun&chst 
die  reinen  FunctioDsstÖruugen ,  d.  h.  die  nicht  za  Alterationen  des 
Kreislaufs  fahren.  Letztere  dooiunentiren  sich  bekanntlich  eicht  am 
Kurzen  seibat,  sondern  un  den  peripheren  Organen,  und  die  abnorme 
Blutstauang  in  den  Lungen  erzeugt  DjrspDOB,  diejenige  in  den  HauU 
Tenen  Oedem.  Ohne  diese  beiden  Erscheinungen  können  wir  nicht 
von  KreialaufstKrungen  sprechen,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Vei^ 
änderungen  am  Herzen  selbst  einen  starken  Klappenfehler  desselben 
demunstriren.,  Zu  den  Functionsanomatien,  die  hierher  gehören,  sind 
zu  reebnen :  die  übei-mässig  vermehrte  und  verminderte  Schlagfolga 
des  Herzens,  die  anregelm&Bsige  Herzaction,  die  gleichmäasige  Herz- 
schwäche und  die  gleichmRssi'g  forcirte  Herzarbeit,  die  Hypokinese 
nnd  Hyperkinese  des  Herseos,  endlich  auch  das  Herzklopfen,  Die 
letzte  Alteration  ist  als  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit  des  sen- 
siblen Herznerveuapparats  aufzufassen,  welche  es  bewirkt,  dass  die 
einzelneu  Horzcontractlonon  zurPorcvpiion  des  Individuums  gelangen. 
Bei  unserem  therapuuiiticheu  Vorgehen  auf  diesem  Gebiete  werden 
wir  weder  nach  einer  anatomischen  Diagnose,  die  in  der  Begel  ohne- 
hin negativ  ist,  suchen,  uüch  uns  mit  einer  grob  functionellen  Dia- 
gnose begDügeo,  die  einfach  das  sinnlich  Wahrnehmbare  benennt  — 
z.  B.  Tachycardie,  Arhythmie  etc.  — ,  auudem  wir  worden  uns  be- 
mQhen,  den  Ursachen  dieser  Erscheioungeu  nachzuspüren.  Nur  aul' 
diesem  Wege  können  wir  zu  einer  causaleu  Behandlung  gelangen. 
Hierzu  bedienen  wir  uns  der  inductlveu ,  d.  h.  experimentellen  Me- 
thode. So  werden  wir  b.  B.  manchmal  Tabak,  Alkubol,  Thee,  Kaffee 
verbieten,  um  dadarch  zu  erfahren,  ob  die  Arhythmie  aaf  toxischen 
Eiuflttasen  beruht  oder  nicht.  Auf  ähnliche  Weise  können  wir  ferner 
erkennen,  ob  die  vorliegende  Functionastörung  durch  reflectorische 
B«ize  ausgelöst  wird,  wir  werden  dar&ber  orientirt,  welchen  Grad 
von  Reactionsfähigkeit  die  motorischen  und  nervftsen  Apparate  des 
Herzens  besitzen ,  wir  erbalten  Aufschluss  durch  das  th6t«^«».^»^% 
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Experimeot,  ob  die  hmotionellen  Störungen  mit  aDatoinisoheu  Pro* 
oeesen  im  Zusammenhang  stehen, 

Wenn  wir  nun  einige  Details  bespreohen  wollen,  so  wird  die 
beschleunigte  Herzai:;tion  im  Fieber  am  besten  dnrcb  die  Kaltwasser- 
behandlmig  beeinflnsst,  welche  ausser  ihrer  temperaturli erabsetzen* 
den  Eigenschaft  noch  eine  tonisirende  Wirkung  auf  diis  Herz  be- 
sitzt. Die  beechlöunigte  Herzf'olge  ohne  Fieber  gibt  nicht  in  jedem 
Falle  Qrund  zur  Behandlung.  In  einzelnen  FüUen  wird  man  sie 
dogar  als  eine  günstige^  sozusagen  kompensatorische  Kreiuheiuung  au- 
ueben,  so  z.  B.  bei  d^r  Aortenklappen-  und  Mitralitimifticienz  wegen 
der  verkürzten  Diastole  resp.  Systole  (wenn  aie  bei  dieaüu  Klappeu- 
fehlern  wirklich  vorhanden  ist!?  Kel'.).  Bei  der  Tachycardie  des 
Morbus  Baäedowii  wird  mau,  wenn  koiuo  Kreisln ut'ötöruug  vorliogt, 
jede  direote  Behandlung  vormeideu  und  nur  die  indirecte  Therapie 
mit  Brom  und  allgemeiner  Diätetik  vorauchen.  Aeknlich  wird  man 
Torgebeo  bei  den  schwer  ürklurburcn  Tachycardlcu,  ilie  man  auf  eine 
LftbmuDg  der  Vaguscentrou  zurückfuhrt,  weil  zugleich  auch  ander- 
weitige motorische  und  sousible  Störungen  im  Gebiete  des  Vagus 
resp.  Keourrens  sich  bemerkbar  machen.  In  j>t!dcm  Falle  von  Tachy- 
oardie  bat  man  aber  auf  den  Blutdruck  zu  achteu  und  ihn,  wo  or 
zu  niedrig  ist,  zu  erhöhen.  Unter  Anderem  ist  hierbei  das  Strychnin, 
welches  durch  Oefässcontractionen  den  BlutHruck  steigert,  zu  er- 
wAbnen. 

Die  anssergewöhnliche  Verlangsamimg  der  Herzsetion,  die  Brady- 
cardie,  kommt  nicht  häufig  (?  Ref.)  vor.  Sie  ist  wahrscheinlich  durch 
eine  Errogbarkeitsverminderung  der  nervösen  Centren  des  Cor  be- 
dingt, welche  auf  directem  Wege  therapeutisch  nicht  zu  beeinflussen 
ist.  Bei  aligemeiner  Polysarcie  ist  eine  Entfettungscur  zu  ouipfehlen. 
JjBt  die  Bradyuardie  von  Herzschwäche  begleitet,  so  sind  Muskel- 
bewegangen,  Bäder,  besonders  Co-j-Büder,  ferner  Atropin  und  —  bei 
Neigung  zu  Ohnmacht  und  Schwindel  —  Strychnin  auzuw^udeo. 
Finden  wir  dagegen  bei  Bradycardie  einen  krfiltigon  Puls,  so  ist  der 
hohe  Blutdruck  durch  Nitrite.  Purgantien,  sehr  vorsichtige  Kür[ier- 
bewegung,  bei  Artcriottkleroae  durch  Jod  zu  eruiedrigen. 

Die  unregelmääsige  Aufeinanderfolge  der  Herzcontractionen,  die 
Arhythmie,  bedarf  in  ihrer  milden  Form^  d.  h.  wenn  sie  weder  zu 
sabjeeliveu  noch  zu  übjectiven  Störungen  Veranlassung  gibt,  keiner 
Therapie.  Da  die  Möglichkeit  einer  [ntoxication  hier  besonders  nabe 
liegt,  80  ist  Tabak,  Kaffee,  Thee,  Alcohol  für  längere  Zeit  zu  ver- 
bieten. Wird  man  zu  einer  eingreifenden  Therapie  gezwungen,  so 
lame  man  körperliche  Bewegung,  warme  Bfider,  Atropin  gebrauchen. 


H  vrik  nakhci  Umi. 
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ü  den  StöruDgen  der  Horakraft,  die  nicht  zu  Stocktiiigen  im  Kreis- 
tUhren,  kann  entwedor  die  Tbätigköit  dos  Cor  >;egtin  die  Norm 
renoindert  oder  erhöht  eoId.  Im  erateren  Falle,  der  HypokineBe,  ist 
die  Palsspannang  gering,  und  diese  Eracheinuag  kann  entweder  durch 
une  abaolat«  Herzeohwächo  (Chlorose,  Auätuic:)  oder  durch  eine 
Btvke  Herabsetzung  der  puripheron  Wideratändo  (Erweiterung  der 
kleinen  Arterien)  oder  durch  mangulharten  ZuÜuiju  venösen  Blutes 
infolgti  mechanischer  Hindernisae  (Exttudate  im  Brustraum,  Ge- 
schwülste, welche  auf  die  Vena  cava  aHcendeati  drücken  etc.)  be- 
dingt äeie.  Im  oräteu  Fall,  der  primären  Hyperklueäe,  wird  man 
dflo  Oeaammtorguuismuij  kraftigen,  im  zweiten  den  Biutdruck  stei- 
gern,  z.  B.  durch  Str^'chnin,  Körperbewegung,  Kaitwadsercur,  im 
dritten  diu  HU>rendea  V'erhäituistie  mechaniticb  za  beseitigen  Hucben. 
Die  Hyperkineua  des  Herzens,  die  sich  durch  hohe  Pulsspan- 
song manifeetirtf  bildet  sich  gewöhulich  im  Änscblnss  an  einen 
durch  Alterationen  der  Getasswande  vermehrten  Widerstaiid  aus 
Qod  lisst  in  der  Regel  eine  Hypertrophia  cordis  voraussetzen.  Dia 
fiebandlnng  wird  vor  Allem  eine  Herabsetzung  des  Blutdrucks  durch 
Laxantien,  Jodpräparate  und  Nitrite  ert^treben;  Bäder,  Kaltwasser- 
therapie, Herzmittel  sind  hier  zu  vermeiden. 

Die  zweite  Gruppe  der  FunctioDsstÖraDgen  des  Herzens  ist  mit 

KreisUal'sttirungen    verbanden  und   durch    die  Symptome  Dyepnoe 

md  resp.  oder  Oedem  gekennzeichnet.    Die  Dyspnoe  iet  der  Ausdruck 

der  stärkeren  FülluDg  der  Lungoncapi Ilaren   und   der   durch   sie  be- 

diogten  Luugensobwelluug  und  Lungen  Starrheit     Die   Behandlung 

[der  dieser  Classc  ven  Horzaffcctiouen   zu  Grunde  liegenden  Insuffi- 

tfiüoitia  cordis  zerl^lt  wieder  in  eiue  dirocto  und  iodirecte.    Bei  der 

kommt  haupts&cblicb  Digitalis   uud  Strephauthus,    welch« 

laacb  rOr  gleich  wirksam  ansiobt,  in  Betracht.     Beide  erzielen 

eu«ii  iberapeu tischen  Erfolg  dadurch,  dass  »ie  durch  die  erhebliche 

Sieigernng  des  Aorteudruckti,  welche  dicjeaige  des  Putmouslarlerion- 

dnuke  überwiegt,   das  Ablliessen   des    venoseu   Körperblutee  nacli 

dem  rechten  Herzen  und  ebenso  das  Abfliessen  des  LuDgenveneu- 

blotev  nach   d«m    linken    Herzen    erleichtern,    mit   anderen   Worten 

kbo  den  Blatstrom    beschleunigen.     Ein   Unterschied   in  den  Indi- 

otüooea  tUr  die  Anwendung  heider  Mittel  ist  darin  gegeben,  ob  die 

iMtehende  InsnrBcienK  mit  Hypokinese  oder  H^^ierkinese  des  Her- 

■su  Tergeaellschafiet    ist.     Ira    ersteren    Falle   wird    natürlich  der 

^lerfolg  ein  grösserer  sein.    Aber  auch  im  «weiten  Falle  wird  man 

Oigitalia  nnd   Siroplmnthus  anwenden,  wenn   der   arterielle  Druck 

■iaktf  and  die  Halsvenen  anschweHen.   Hier  wirkt  auch  das  Morphin 
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oft  sehr  gut,  besonders  gegen  die  Dyepnoe  uad  die  oardialastluua- 
tiscbon  Aafälle.  Was  zum  Suhiu^s  die  indirecte  Behandlung  der 
Insufticienz  betrifft,  ao  wird  dieselbe  diätetiech  und  meoUanisch  sein. 
So  wird  mao  durch  angemössene  Lebeuäweisar  durch  Triakcureo, 
Flilssigkeitsentziebung,  vorsichtig  ausgewühlte  Körperbewegungen 
da»  Körpergewickt  zu  vermindern  suchen.  Bei  der  kyperk  ine  tischen 
Form  der  lasul'Ecienz  oder  bei  dar  Insufdcienz  infolge  von  Ueber- 
austretigung  sind  melhodiscbe  Körpeibeweguugen  zu  vermeiden. 


Von  Arbeiten,  die  sioh  mit  der  speciellen  Tbarapie  der 
Herzkrankbaiten,  der  oauealen  und  gymptomatlBchen ,  beschäf- 
tigen, haben  wir  nicht  viele  zu  orwfahnan.  Nur  wenige  bringen 
auB£firdeni  etwas  Nöqqs. 

Orlando  Jones  empfiehlt  im  British  med.  Journ.  S.  70  den 
Caotusgrandifloros,  ein«  in  Jamaica  und  Vera  Ornr.  einheimische 
Cactee  als  Toiiicum  ftir  dau  Herzmuskel,  besonderij  bei  asthenieohen 
ZoatÄnden  desselben  (10— 3(J  Tropfen  des  FluidexUacts). 

Ueber  Stropbantbin  hat  A.  Hütüziegel  auf  der  Abtheilung 
von  Drascbe  im  Wiener  k,  k.  allgemeinen  Krankenhause  Ver- 
aucbe  angestellt  (Verbandl.  dei  IX.  Congresses  für  innere  Medicin), 
die  SU  relativ  günstigen  Kesultaten  gefuhrt  haben.  Die  Tinotura 
Strophauthi  verdient  vor  dem  Stropbauthiu  liu  Allgemeinen  den 
Vorzug,  weil  sie  sicherer,  rascher  und  energischer  wirkt.  Da  sie 
aber  in  einzelnen  Fällen  nicht  vertragen  mrd,  so  ist  das  Strophui- 
thiii  als  ein  gutes  Ersatzmittel  derselbun  zu  bezeichnen.  Die  EinseU 
dosis  des  Mitteis  betrug  0,0002—0,0003,  die  Tagesdosis  1  '/■*— 3— ^  «4?- 
Dargereicht  wurde  es  entweder  in  Lösung  (0,003—0,005  :  A^.  dest.  10, 
DS.  2Btdlcb.  lt>— 20  Tropfen)  oder  in  Capaeln  &  0,0(X)S,  manchmal  auch 
subcutan  zu  0,0<K)&. 

Die  Einwirkung  des  lauen  bezw.  kohlensauren  Bades 
auf  Blutdruck  und  Hulsgrösse  und  weiterhin  auf  das 
Hera  ist  von  Jacob  (Verhandl.  des  IX.  Congr.  für  innere  Aledicin) 
geprfift  worden.  Durch  die  Erweiterung  des  Gefässlumens  in  beiden 
B^vm  wird  das  Herz  selbst  geacbont,  da  seine  Arbeit  verringert 
wird.  Ausserdem  soll  aber  aucb  die  Action  des  Herzmuskels  re- 
flectorisch  gesteigert  worden. 

Die  Behandlung  des  Hydrups  der  Herzkranken  mit 
Calomel  wird  von  Garvens  auf  Grund  »einer  Erfahrungen  im 
Freimaurerkranktinhaiise  zu  Hitmburg  empfübien  (Therapeut.  Monats- 
hefte Nr.  4).  Die  Wirkuug  des  Mitti^b  bezieht  er  nicbt  allein  auf 
die  Reizung   der  Nierenepithelien,    sondern    auoh   mit    äacbarjin 


auf  diejenige  der  Leber  unii  des  LymphgerSassyatema  der  Leibes- 
bOhla.  WeDa  Garveca  zum  Scbluss  betont,  ä&aa  schwerer  Mer- 
ouriaÜBmas  kein  Grund  sein  ioll,  das  Uedicamaut  nicht  anzuwendeoi 
8o  vermuthet  Ref.,  dasa  dem  Verf.  ein  aolches  Leiden  noch  keine 
therapeutidchea  Sorgen  Teruraacht  hat. 

Die  syatematiache  Behandlung  der  Angina  pectoris 
mit  Nitroglycerin  wird  nach  langjähriger  Erfahrung  wieder 
Ton  William  Murreil  lobhafc  empfohlen  (TheriipäQt.  MoDatabefte 
1890,  November).  Er  verachreibt  das  Mittel  zusammen  mit  Spiritus 
Chloroformii,  Tinct.  Capsici  und  Aq.  Menthao  piperitae.  Die  atima- 
Urentle  Wirkung  dieser  Substanzen  erleichtert  die  Resorption  der 
Lösung.  Sehr  wirkaam  sind  auch  Pastillen,  beatebend  ans  0,(X)06 
Nitroglycerin,  ^<^  Tropfen  Amylnitrit,  Menthol  iyK>12  und  (.'apsicin 
0,0006.  Freilich  gibt  der  Verf.  selbst  ZQ,  und  in  diesem  Gest&ndniss 
kann  Ref.  ihm  auch  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  beiBtimmeo, 
daas  das  Mittel  weniger  erfolgreich  ist  bei  der  Augina  pectoris, 
welche  bedingt  oder  compücirt  ist  durch  organische  Herzfehler, 
Klapp enaffectioneu ,  iitberomalt»se  Entartung  der  Blulgefttase  oder 
fettig»  Degenerution  des  HerzmuskeU. 

Die  obigen  güostigen  BeaiUtat«  MurreTa  linden  eine  BobtAti- 
gong  in  einer  Mittheilung  von  Lilien felU  sen.  (Berl.  klin.  Wockea- 
eohrift  Nr.  44),  welcher,  sulbst  seit  mehr  als  G  Jahren  aa  Augina 
pectoriti  leidend,  seit  6  Monaten  Nitroglycerin- Tabletten  [k  0,001  Nitro- 
glycerin) im  Beginn  eines  Anfalls  nimmt;  die  Beschwerden  sind 
nach  2 — 3  Minuten  conpirt. 

Unter  den  Arbeiten  Qber  die  Erkrankungen  des  peripheren 
Gefässsystems  stellen  wir  voran  diejenige  von  v,  Ziemssen, 
Uober  den  Pulsus  differens  und  seine  Bedeutung  bei  Er- 
krankungen deri  Aortenbogens"  (Deutsches  Archiv  f.  klin. 
Med.  46).    Die  Einschränkung,  die  die  diagnostische  Bedeutung  des 

LPulauti  differens  der  Radialarterien  im  Krankheitsbilde  dos  Aneu- 
rysma der  Aorta  ascendens  und  des  Arcus  aortae  schon  lange  er- 
fahren hat,  rechtfertigt  der  Verf.  durch  einige  neue  Beispiele.  Die- 
selben demonstriren,  dass  der  Pulsus  differens  ohne  die  genannte 
Erkrankung  der  Aorta  vorhanden  sein  und  trotz  der  Anwesenheit  der* 
mlben  fehlen  kann,  v.  Ziemasen  nimmt  als  Bedingung  für  die  vor* 
Änderte  PolsqtialitJlt  auf  der  erkrankten  Seite,  die  sich  im  Sphygmo- 
gramm  durch  eine  mehr  oder  weniger  schräge  Ascensionslinie, 
Erniedrigung  und  Abfiacbung  des  Gipfels  und  mehr  oder  minder 
ansgeaprochene  Monokrotie  der  Oarve  cbarakteriairt^  «\u%  ^<«%ui^&- 
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ning  des  Oatiusu  der  grossen  ^  vom  Arcus  sorta»  enttipHogendf 
Arterien  au.  Dieüe  Stoaude  kanu  mauiiiKfaulm  Urdacbeu  haben:  Com- 
presBiou  der  Ärlerieo,  Obturalioa  der  Ostien  durch  CoaguU  io  Äuou- 
ryameo,  Hchlitzfönuige  Verziehung  des  Lumens  im  Ajieurrsma,  £ud- 
arteriitü)  defonnaos  etc.  Die  Endarterütis  ist  die  häutigste  Grund- 
lag«  fta  die  Stenose. 


Sistey,  A  oaae  of  aneurysm  ot'  che  ascending  p&rt  of 
the  arcb  of  the  aorta;  rupture  into  the  superior  vena  cavi 
(Lanoet  1880,  Xr.  B4.S3).    Die  geringfUgigA  Casoistik  von  Perforatioitl 
eines  Aonecaneoryama  in  die  Vena  cava  superior  (bei  einer  Statistik 
von  Sibson  unter  fXX>  Fällen  von  Aortenaneurysma  nur  7malj  wird 
durch  einen  neuen  Fall  vermehrt.    Bei  dem  H5jährigen  Arbeiter  be- 
standen  seit  einigen  Monaten  Abends  Schwellungen  im  Gesiebt,  be- 
sonders an  den  Augenlidern,  die  Qber  Nacht  wieder   verschwanden^ 
Sonst  l'übltc  derselbe  »ich  wubl.     Eiue»  Taj^es    erkrankte   er   plö»^ 
lieh  mit  euurmer  Cyatioso  de»  Gesicbtö,  des  HiUses  und    der  Arme. 
Auf    der    Mitte    dee>   8teraum    hörte    man   ein   e^'ätolitiches    und   einj 
diastolisches    Gerüubcb.      Suhmerzen    und    Läbmun^serscfaeinungenl 
waren  nicht  vorharnitn.  Mau  Jiaguosticirte  ein  die  Vena  cava  superior 
compiimirendus  Aortenaneurysma  und  machte  die  Venaesecticu.    Da- 
bei   zeigte   sich  auHgedehute  Pulsation  der  Arm-,  Kopf-   un<l  Hals- 
venen,  und  die  Aderlassblutung  war  nur  mit  Mühe  zu  stillen.    T^wai 
Stunden  darauf  Exitus  im  Ooma.    Die  Section  wies  ein  in  die  Vena 
cava  superior  durchgebrochenes  Aortenaneurysma  nach. 

Einen  analogen  Fall  (Oase  of  aneurysm  of  the  arcb,    per-' 
forating  into  the  vena  cava  soperior)  pubücirt  Gairdner  in^ 
der   fotgendeu   Nummer  derselben    Zeitschrift.     Auch  hier  best 
pyanose  und  Oeflem  <ler  oberen  Körperhälfte. 

Wie  seliwierig  mitunter  die  Diagnose  der  Aortenanei 
rysmen  sein  kann^  erhallt  deutlich  aus  den  drei  interossantal 
FAllen ,  welche  S.  Rüseiistoiu  (Berl.  hlin,  WocbcD^clir,  Kr.  Sil 
in  nuce  mitthcilt.  Bei  dorn  cremten  Patlcutuu  bestuudeu  nur  die 
acheinungeo  einer  cbruuischee  Pneumonie  des  oberen  Tbuils  d< 
linken  Lunge ,  und  wiederhulte  kleine  Hämoptysen  hei  Aussohli 
jeder  Herzanomalie  legten  den  Verdacht  einer  Tuberculose  Dabi 
Bei  dem  »weiten  Palientou  lagen  nur  die  Symptome  eineti  mittel- 
grossen  plourj tischen  Exsudats  LHU  vor.  Im  dritten  Falle,  wü 
ein  Oeeopbaguscarciiiom  mit  Sicherheit  Oftohgewlesen  war^  lag  ea 
nahe  (?  Ref.),  den  dicht  aber  dem  Nabel  golcgonen,  nur  von  hinten 
uaob  vorn  slark  pulsirendeu  Tumor  für  den  krebsig  entarteten  Fylorus 
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zu  halten,  da  sonstige  Anhallepankte  für  ein  Aneurrsma  nicht  ge- 
geben waren.  Die  nfiberen  lehrreichen  Details  wolle  man  im  Origmnt 
nachlegen. 

Holz,  Ueber  aufsteigenden  Venenpals  (Ber).  blin.  Wucbea- 
aobrift  1888,  Nr.  50).  Bei  einer  &6jäbrigea  Patientin  mit  Pseudoleu- 
kftmie,  bei  der  plötzlich  ein  lief^iges  Delirium  mit  nacbfblgeudem 
tiefeni  Coma  eingetreten  war,  boten  Respiratioo  und  Pals  eigen- 
thElmticbe  Erscheinungen  dar.  Die  Ätbmung  erfolgte  nätnlicb  nach 
Art  de«  Oheyne-Stokes'achen  Phänomens,  nur  dass  dieselbe  nach 
jeder  Athempaase  mit  volEer  Intensität  einsetzte  und  sich  dann  alU 
mählich  abflachte.  Der  Puls  war  bei  den  lebhaften  Äthemzugen  hart 
and  voll,  nm  dann  allmählich  an  Zuhl,  ^Spannung  und  Völle  immer 
mehr  abznnehmen.  Äisein  binzut-rstendes  Lungenödem  eine  Campher- 
JDJection  nöthig  machte,  änderte  sich  das  Bild:  das  Cbeyn  e-^iokes- 
»che  Phänomen  verschwand,  der  Puls  warde  regelmässig,  auffallend 
voll  und  gespannt.  Ausserdem  aber  sah  und  f&hlte  man  au  den 
erweiterten  und  gespannten  Vunen  der  Hände  und  Vorderarme  eine 
kräftige  postsystolische,  von  der  Peripherie  nach  dem  Centmm  auf- 
steigende Pulsation,  welche  sich  bis  zum  Oberarm,  und  zwar  nur 
bis  hierher,  erstreckte.  Ein  CapiLlarpuU  war  nicht  vorhanden. 
Dieses  interessante  Phftnomen  hielt  eine  S'-unde  lang  an  und  ver- 
schwand mit  Eintritt  der  Agone.  Die  Sectiun  ergab  ausser  mul- 
tiplen Lymphomen  Nicrenscbrumpfung,  obwohl  io  vivo  niemals 
Albuminurie  nachweisbar  gewesen  war,  ferner  Herzhypertrophie  und 
Hirnödem.  Den  letzteren  Zustand  macht  der  Verf.  fQr  daa  Cbeyne- 
Stokes'che  Phänomen  und  die  hochgradige  Staaang  im  Körper- 
venensystein  verantwortlich.  Der  durch  die  Carapherinjecrion  lier- 
vorgerufene  starke  Reiz  wirkte  nun  auf  das  Herz  in  der  Weise  ein, 
da^s  der  linke  Ventrikel  gegen  die  unter  positivem  Druck  stehende 
Blutsäule  in  den  Capillaren  und  Venen  ankämpfte.  So  entstand  der 
aufsteigende  Venenptils.  Weshalb  nicht  auch  ein  Capitlarfiuts  zur 
Beobaohtong  kam,  vermag  Verf.  nicht  anzugeben.  Diese  rein  mecha- 
ui&che  Entatebung  des  Venenpulses  mfSchte  derselbe  äbrigens  nicht 
für  alle  Falle  annehmen;  er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  daes  für  ge- 
wisse Fälle  eine  vasomotorische  Labmung  die  Bedingung  ftlr  di<:- 
selbe  abgibt.  Beidemale  aber  ermöglicht  die  Erweiterung  und  Blut- 
fiberfUllung  der  peripheren  Gefasse,  sowie  der  dadurch  bedingte  Aus- 
gleich der  normalen  Druckdifferenz  in  Arterien  und  Venen  ein  üeber- 
«pringen  der  arteriellen  Pulawelle  durch  die  Capillaren  auf  die  Vtmen. 
In   einem   Nachtrage   bespricht   Holz  den    im  Auge   auflreteuden 
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Yenenpuls  und  bekämpft,  die  Dondera'sche  Theorie  der  periodisohen 
pDlsorbjtbiiiiHchen  Steigömng  des  intraoculuren  DmckeB  und  der 
dadurcb  bedingten  postsystolischen  Äbknickung  der  Vena  centralis 
retinae.  Seiner  Meinung  nach  muss  man  überhanpt  vergobiedene 
Arten  von  VenenpnltJ  auf  der  Netzhaut  unterscheiden: 

1)  Einen  normalen  negativen  Veuenpuls  [herzayBtolischer  Venen- 
oollaps). 

'2)  Einen  pathologischen  positiven  Venenpule  (berzdiastolieoher 
Venencollaps. 

3)  Einen  aufsteigenden  cenCripetalen  Veuenpula  (postherssysto- 
lische  VenenfülluDg). 

Gegen  die  vorstehenden  theoretisoben  ErkläruDgeo  des  auf- 
steigenden Venenpulsea  wendet  sich  Senator  in  seinem  Aufsatz: 
„Ein  Fall  von  Leukaemia  acutiesima  und  oeotripetalem. 
Venenpule^  (Berl.  klin.  Wücbensohr.  1890,  Nr.  4.).  Die  baupteaob- 
licbste  der  Bedingungen,  unter  welchen  der  centripetale  Yenenpuls  xa 
Stande  kommt,  ist  der  Fortfall  der  Elasticität  und  besonders  der 
Widerstände  an  den  Ausrufern  der  Arterien,  während  die  Herz- 
kruft  fllr  sich  allein  nur  als  begünstigendes  Moment  wirkt.  Energisch 
bestreitet  er,  dass  eine  acute  Venenstauung,  wie  sie  local  in  der 
Orbita  vorkommt,  oiuo  allgemeine  oder  nothwendige  Bedingung  fiir 
das  Entstehen  des  centripetalen  Yenenpalfleg  sei.  Die  venöxe  Stauung 
spielt  vielmehr  eine  ganz  untergeordnete  Rolle  und  ist  höcbstena 
im  Stande,  wenn  die  sonstigen  Bedingungen  vorbanden  sind,  das 
Auftreten  des  Pnlses  durch  pralle  Venenfiillnng  zu  begünstigen. 
Nebenbei  sei  auch  cur  Vermeidung  von  Irrthämem  die  von  den 
Arterien  mitgetheilte,  also  nur  scheinbare  Venenputsation  zu  berück- 
sichtigen, wie  sie  an  dem  Handrücken  abgemagerter  l'hthisiker  auf- 
tritt. —  Der  Fall,  der  dem  in  Rede  stehenden  Vortrag  zu  Ornnde 
liegt,  bietet  an  sich  mancherlei  Interessantes  dar.  Bei  der  49jlLhrig6n 
Frau  entwickelte  sicli  die  Leukämie  in  ausBerst  kurzer  Zeit  und 
konnte  auf  wiederholte,  jahrelang  bestehende  Blutverluste  und  da- 
durch bedingte  Anämie  zurückgeführt  werden.  Ferner  hatte  sich 
trotz  vorhandener  Sohrumpfniere  niemals  Eiwaias  im  Urin  gefunden. 
Endlich  bot  sich  der  erörterte  centripetale  Venenpnls  dar. 

Ueber  den  letzteren  ergreift  auch  (Quincke  (Ueber  Oapillar- 
pule  und  centripetalen  Venenpuls,  Berl.  kün.  Wocbenscbr. 
Nr.  12}  das  Wort.  Gleich  Senator  hält  er  als  Haiiptbedingung  für 
das  Zustandekommen  desselben  Erschlaffung  der  G-efasse,  besonders 
der  Arterien,  aber  auch  der  Capillaren  und  Venen,  wie  sie  nament- 
lich bei  gewissen  Stadien  des  Fiebers,  ferner  dorcb  nervöse  Eil 
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IfiftSM  und  auch  iloroh  äossore  Einwirkungen  hervorgerufen  wird. 
VoD  anderen  Momenten,  Hie  znr  Ausbildung  des  PhänomöDS  noth- 
lw«odig  sind,  ist  zu  nennen:  kräftige  Horzaotion,  mittlere  Füllung 
'der  Venen,  Zartheit  der  Haut.  Der  centripetale  Venenpulti  wird  bei 
geeignetem  Verhalten  der  Gefösse  nur  dann  auftreten,  wenn  die 
Arterien polswetle  eine  gewieeo  Grösse  hat,  und  um  so  leichter,  je 
grösser  die  Druckdilferenz  zwischen  Hcrzsystolo  und  Diaetole  ist, 
namentlich  also  bei  AorteDklappeuiD^ufßcienz.  Auch  Arterlosklerosa 
kann  äeine  Eututebung  begünstigen.  Dagegen  ist  venOue  Stauung 
für  dteeelbe  htuderllch. 

Einen  vermittekdan  Standpunkt  zwischen  den  divergenten  Mei- 
nungen nimmt  die  achou  im  vorigän  Jahre  publicirte  Arbeit  von 
Franfoia  Frank  ein  (1.  PonU  voiceuz  par  reflux  tricus- 
pidien;  2.  PoulsveiocuxdeB  mcmbres  saut)  reflux  trlcuapi- 
dien  eta  Compt.  rend.  de  h  soc.  de  biol.  1889,  Nr.  34,35).  Hier 
wird  der  centripetale  Venenpuls  entweder  durch  geaCeigerten  Zu- 
flnaa  ans  den  Arterien  erklärt,  wodurch  der  Arterietipultt  auf  das 
Teoeosystem  durch  das  erweiterte  Capälargebiet  lortgepüanzt  wird, 
oder  durch  Störung  des  venösen  Abflussea,  wobei  dem  ataguirenden 
der  arterielle  Pols  mit^theilt  wird. 


Znm  SchinsB  diese«  Referats  sei  uns  gestattet,  ein  neues  Lehr- 
baefa  der  Herzkrank beiten  einer  Besprechung  zu  unterziehen,  welches 
bfonfen  erscheine,  in  unserer  Litteratur  eine  schon  lange  t'Bhlhare 
Lflcke  auszuföllen ;  wir  meinen  die  -Klinik  der  Herzkrank- 
keiten*  von  Germain  S6e  (Deutsche  Ausgabe  von  Dr.  H.  Salo- 
mon.  Hamburg  und  Leipzig.  I<eopoId  Voss.  1890,  Bd.  1).  Die 
Forucbritte,  welche  die  Herzpatbotogie  seit  etlichen  Jahren  an  der 
Hand  der  Physiologie  und  pathologischen  Anatomie  gemacht,  haben 
bisber  einer  lehrbuchm&asigen  Zusammenfasstmg  entbehrt,  und  na- 
■enthcb  ftir  den  Studirenden  war  es  recht  schwer,  sich  fiber  den 
bflotigeo  Standpunkt  der  Lehre  von  den  Herzkrankheiten  ein  an- 
schanlicltea  Bild  zu  verechaffen.  Der  Verf.  hat  es  im  Allgemeinen 
wohl  Tentauden,  dieser  Anforderung  gerecht  zu  werden.  Besonders 
ist  die  Bearbeitung  und  Yerwerihung  der  Litt«nttur,  auch  der  deut« 
Mkaa,  Torz^Uck  zu  nennen.  An  manchen  Stellen  ist  freilich  eine 
0mimB  Unklarheit  in  der  Sichtung  und  Anorduong  des  Stoffes  nicht 
'«■viedcii;  klinische  und  experimentelle  Ergebnisse  sind  ein  wenig 
Atrcfaeinander  gewftrfelt,  nsd  da«  Facit  dadurch  etwas  verdunkelt. 
Die  aUgemeine  £intheilnng  der  Herzkrankkeiten,  die  von  der  bisher 
ablieben  kaum  abweicht,   hat   durch   die  Eioffthrang  des  Begrii 


5.   Krankheiten  de«  Dlee«tfon»ip parate«. 

Von  Dr    Tk.  Rattflbrim,  rrivaitlneent  und  Assiftteot  an  drr  mr<iictiii*ch«n 
retTmitAtt-Potikliiiik  in  Berlin. 


ünl«r  den  Erimuilningeo  des  Di^esUonMpparates  haben  im 
tolgtod^a  die  HAgenaffeodonen  wiedenun  die  »uagiebigBte  Beruck- 
erfabren  mäflsen,  wenn  auch  e'm  gewisser  Stillsund  der 
ctioD  hier  nicht  sa  vorkenneD  ist.  Die  Zahl  der  hierher  ge- 
aörtgeo  Pablicatiooen  ist  deshalb  eine  wüiiiger  ^esse  hIs»  früher, 
doob  wird  imiaerhin  vielerlei  Interudsantos  von  denjenigen ,  die  die 
hsoptitSchiichsten  Bearbeiter  dieses  Gebietes  sind,  geboten.  Vorweg 
nehmen  wir,  bevor  wir  znr  Pathologie  des  Magens  übergehen,  einige 
Uittbc'ihiDgen  über  Oeacphagnserkrankungen, 

X.    Ueichman  n-Warschan,     Oesophagitis     exfoliativa 
(Deatacha  med.  Wochenschr.  Nr.  46).    Ein  .SSjäbriger  Mann  gibt  an, 
aeboD    mehr  als   10  Jahre   am  Oesopbagtia   zu  leiden:    von  Zeit   za 
Zeit  empfand  er   unbedeutende  Schmersen    nnd  Schlingbeschwerden. 
Pl&tsboh  trat  bei  dem  Essen  von  Fleisch  voUstAndiger  Oesophagus- 
rerachlnss    ein ,    auch  Flüssigkeiten    wurden    regxirgttirt,    und    nach 
S  Tagen  eine  ziemlich  grosse  Membran.    Allein  der  Veräcfalase  blieb 
hMUbeo,  und  erst  doroh  Sondirung  mit  stärkerem  Druck  wurde  die 
^SMge,   die   im   unteren  Drittel  behindert   war,    frei   gemacht    and 
bUeb  so,   ohne  das»   weitere  Beschwerden   auftraten.     Nach  Verlauf 
von  einigen  Tagen  war  mit  dem  Stuhlgang  eine  Membran   von  der* 
selben  Grosse  und  Beschaffenheit,  wie  die  durch  den  Mund  heraus* 
i{iriiracfate,  eotleert  worden.     Die  Membran  stellt«  dicke.,  granl 
Hebe  Uaaaen    von    lO)  'jcm   Oberfläche   dar,    die    aus   Gpitfae 
beitanden.     Sie  sind    das   Product    katarrhalisch -entzündliobf 
RAade   and   können,   wie  der  mitgetheilte  Fall  lehrt, 
OWtruction  bedingen. 

illMtMKh  d    prscL  McHicin, 
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Letulle,  Les  varices  de  l'oesophage  dans  Talcoolisme 
ohroniqoe  (La  Medecine  moilerce  1890,  Nr.  48),  theUt  eine  Beobaoh- 
tQDg  Ton  Varix  des  Oesophagns  mit,  bei  der  keine  Leberciirhose 
das  verursachende  Moment  war^  und  die  wie  gewöhnlich  durch  Bin- 
tnng  tödtlich  endete.  Die  Ursache  für  die  Varicenbildnng  war  in 
einer  alten  Thrombose  der  endophlebirisch  verengerten  Vena  meseraioa 
auperior,  einer  ähnlichen  Affection  der  Vena  neseraica  inferior  und 
einer  chronischen  fibrösen  MesenterÜtis  und  Omentitis  gegeben,  Pro- 
coese,  die  mit  Alkohülisuius  in  causaler  Beziehung  standen. 


Indem  wir  nun  zu  den  den  Magen  betretenden  Arbeiten  über« 
geben,  stellen  wir  diejenigen  ?ubUcationen  voran,  die  sich  mit  den 
Untersuchungsmethoden  und  wichtigen  theoretischen  Fragen 
der  verschiedenen  Punctiünen  des  Matieiiö  belassen.  Entsprechend 
der  hohen  Bedeutung,  die  die  Beurtbeilung  der  secretorischen 
Thätigkeit  des  Qilagens  fß.r  die  Diagnose  hat,  wird  auf  diesem  Ge- 
biete noch  immer  gearbeitet.  Eier  erwähnen  wir  zuerst  die  folgende 
Arbeit : 

E.  Salkowski,  Ueber  den  Begriff  der  freien  und  ge- 
bundenen Salzsäure  im  Magensaft  (Viroh.  Ärcb,  Bd.  122). 
Klemperer  hatte  gefunden ,  daaa  die  Salzsäureverbindungen 
der  ÄmidoBüuren  die  Salzsäure,  wenn  man  sie  nach  den  üblichen 
Methoden  (Cahn  und  v.  Mering')  analyairt,  als  frei  erscheinen  lassen, 
während  sie  in  Wahrheit  gebunden  ist.  Er  hatte  die  physiologische 
Function  dieser  aauren  Verbindungen  indeas  nicht  geprüft.  Versuche 
Qb«r  die  verdauende  Kraft  van  derartigen  Lösungen  (Leucinchlor- 
hydrat  z.  B.  mit  Pepsin  versetzt)  ergaben,  dass  sie  ebenso  gut  Eiweiss 
verdauen,  wie  eine  gleich  concentrirte,  dieselbe  Menge  Pepsin  ent> 
haltende  Salzsäure 1 6s ung.  Man  daH'  die  Salzs&nre,  die  an  Amido* 
sfluren  gebunden  ist,  also  trotzdem  als  frei  bezeichnen,  weil  sie 
verdauungskräftig  sich  erweist,  obwohl  allerdings  das  G  u  n  z- 
burg''8che  Reagens  die  Säure  in  diesem  Falle  als  gebunden  er- 
scheinen  lässt.  Da»  MethylvioleCt,  das  durch  Leucinchlorhydrat- 
lösung  nach  Klemperer  angeblich  nicht  verändert  wird,  zeigt 
nach  Salkowski  doch  einen  gewissen  ^arbenumschlag.  Anders 
verhält  sich  die  Salzsaure,  die  an  alkalisch  rsagirende  organische 
Basen,  s.  fi.  Chinin,  gebunden  ist.  Eine  Losung  von  Chinin- 
chlorhydrat  hat  keine  peptische  Wirkung^  die  Salzsäure  ersoheint 
auch  beim  Titriren  vollständig  gebundeD.  Dass  Klemperer  za 
anderem  Resultat  kam ,  heruhte  darauf,  dass  er  Phenolphthalein 
als  Indicator  beim  Titriren  gebranohte.   Nach  dem  Sjoeqvist'schen 
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Iren   bestimmt,  erscheint  aber  der  grfiaste  Theil  dieser  Salx- 

,  «iura  auch  unter  diesen  Redingimgen  als  freie.     Ohne  verdauende 

Krall  wird  auch  eine  Salzsäure  gefunden,  die  ao  viel  Chinin  gelögt, 

lathSlt,    dass  die  Hälfte  der  Salzttäur«   durch  das  Chintu  gebandeu 

>wird:  es  besteht  also   hier  ein  digeBÜonäbemmender  Einfiuss,  den 

die  Base  anf  die  freie  Salzeftare  aus&bt.    In  did8en   Haaren  Chlnii- 

bpiaagen    fallen    die    qualitativen    Proben    auf   freie    Salzsäure    un- 

ncher  ans. 

Gönzburg,  Ueber  Phlorogluoin-Vanillin  and  ver- 
wandte Reagontien  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  60),  macht 
ilaraof  aufmerksem,  dass  die  doroh  Abdampfen  erhaltenen  lieactionen 
aof  freie  äatzsaure,  t.  B.  die  von  ihm  angegebenen,  gelegentlich  vor- 
Igetausobt  werden  können,  wenn  organische  Säuren  und  Chloroalciom 
2*00  vorbanden  sind.  Doch  bat  diüscä  Raiäonuement,  wie  andere 
Tom  Verf.  erhobene  Bedenken  gcgon  diu  Brauchbarkeit  der  Keagon- 
^0,  wohl  nur  theoretiachen  Werth. 

V.  Jaksuh,  Boitriigo  Kur  Kenntuiss  der  Salzaaure- 
Mcretion  de^  verdauenden  Magens  (Zeitächr.  f.  klin.  Med, 
Bd.  17),  hat  über  den  2eit)icbea  Verlauf  der  Salzsäuruttocretioii  bei 
den  Venia uungs Vorgängen  im  Mageu  Versuche  an  Kindern  ange- 
seilt, bei  denen  er  eine  bestimmte  Kost  ver»cliiedene  Zeit  nach  der 
Nahraugsaufnahme  auf  ihren  Gehaltan  äalzeaure^  die  nach  Sjoeqvist 
beatinunt  wurde,  priifio.  Es  ergab  sich,  dass  die  HCl-Prodnction  nach 
1 — 8  Standen  ihr  Maximum  erreicht,  dass  die  nachweisbare  Menge 
am  raschesten  nach  Fleisohnabrung,  langsamer  nach  Milch,  am  aller- 

it«a  nach  reiner  Kohtehydratnahrung  ansteigt,  bei  der  auch  die 

igsten  absoloten  Werthe  gefunden  werden.  Was  die  Empänd- 
ikeit  einiger  zum  Naubwols  von  freier  Salzsäure  im  Gebrauch 
ttebender  Reagentien  betrifft,  su  wird  als  qualitative  Methode  auch 
Vma  Vert'asser  das  Gixnzburg'sche  Reagens  a]s  die  sicherste  em- 
pfohlen. Weilere  Versuche  über  die  Energie  der  Salzsfiuresecretion 
m  dem  Magen  kranker  Kinder  ergaben  grosse  Schwaukungeii  in 
Abb&ogigkeit  von  einer  Reibe  zum  Theil  uncontroUirbarer  Momente. 
Von  Wichtigkeit  war  die  Beobachtung,  dass  einfache  Stoffe,  wie 
Tbee  mit  Saccharin,  zum  Studium  der  Säurosecretion  sich  nicht 
«igoeo,  da  sie  nicht  genttgend  erregend  wirken,  Bondern  nur  wirk- 
Sehr  Nahrangsmittel,  %.  B.  Fleisch,  Milch,  Kuhlehydrato,  wie  sie  in 
der  ttr»ien  Versuchsreihe  %oi-WLndet  wurden.  Diese  Versuche  ent- 
balten  nicht:«  wesenilich  Neues  (cf.  die  Arbeit  des  Ref.,  dieses  Jahr- 
twch  1888).  Auch  die  vorhin  erwähnte  Auffassung  vunSalkowski 
fibtr  freie  Salzsäure  hat  vorwiegend  theoretisches  Interesse,    [n  kü- 
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niBchem  Sinne  ist  nur  diejenige  Salznäore  als  frei  ansuBpreclien, 
die  wir  mit  dem  Gün2burg*8cbeD  Beagena  nachweisen  und  die  also 
verdaauugatüchtig  ist. 

Neben  der  Salzsäure  sind  ron  Belaug  auch  die  organischen 
Sa u reu,  die  im  Magen  vorkommen. 

O.John,  Ueber  die  Einwirkung  organischer  Säuren 
auf  die  Scärkeumwaudlung  durch  den  Spßichel  (Vir- 
chow'a  Archiv  Bd.  122)  widmet  ihnen  eine  experimentelle  8tudie. 
Die  organischen  Säuren  der  Fettreihen  wirken  in  sehr  geringen 
Mengen,  ebeosD  wie  die  SalzBäure,  befördernd  auf  die  Umwandlung 
der  St&rke  durch  gemiaobton ,  alkaliacb  reagirenden ,  imtiitrirteii 
Speichel  ein,  eine  Wirkung,  die  auf  einer  Bindung  der  Säure  be- 
ruht. Durch  geringe  Mengen  freier  Saure  tritt  eine  Hinderung  der 
Speichelwirkung  ein,  wobei  der  Hemmungscoet'licient  in  keinem  Ver- 
hältuitjse  zur  cbemisoben  Constitution  der  tS&ureu  steht:  es  hat  die 
auf'  den  Gesomintkörper  am  giftigsten  wirkende  OxaUänre  auch  das 
grObSte  Hcmmungsvermögou  auf  den  diastatiücheu  Process ,  dio  am 
meisten  im  Hauehalt  angewandt«  Essigsäure  das  geringste. 

Von  Interesse  sind  auch  die  Bol'undo  von  F.  0,  Cohn,  Ueber 
die  Einwirkung  des  künstlichen  MaKensaftes  aul'  Essig- 
säure und  Milchsäuregähruug  (Geutralbl.  f.  kltn.  Med.  Xr.  2ö]. 
Er  fand,  dass  Pepsin  keinen  Einfiuss  aui  die  Gahrungen  hat,  daes  HCl 
dagegen  schon  in  Spuren  die  Essigsäuregäbrung  hindert  und  dio  Milcb- 
&fturegülirung  dann,  wenn  dio  in  der  Lösung  enthaltenen,  für  die 
Entwickelung  des  Bacillus  acidi  lactioi  nutbwondigen  Phosphat«!  in 
BaUsaure  SaUe  iimgoeotzt  werden,  stets  aber  auch  durch  mehr  als 
O^T^'/qq  HCl.  Die  au  Pepton  gebundene  Salzsäure  ist  nicht  mehr  im 
Stande,  Gährung  su  vorhindern. 

Die  Vordauangsseorete  haben  dann  noch  in  den  folgenden 
Arbeiten  die  Grundlage  Fü.r  Uatersucbungen  abgegeben,  bei  denen 
ihr  EinflusB  auf  Bacterien  stadirt  wurde. 

G.  Lflubuscher,  Einflusa  von  VerdauungSHecreteu  auf 
Bacterien  [Ans  dem  hygienischen  Institut  in  Jena]  (Zcit^ichr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  IT),  hat  die  Verdauungsflllssigkeiten  de«  Darms:  den  Succus 
entericus,  den  pancreatiscben  Saft  nnd  dio  Galle  in  Bezug  auf  ihre 
desintioirenderesp.  BacterienentwickeUing  hemmende  Kraft  untersucht. 
Der  Darm^afc  wurde  aus  einer  Vel lauschen  Fistel,  sowohl  aus  den 
oberen  Abschnitton  des  Organs,  wie  aus  den  tieferen  Theilen  ge- 
wonnen, statt  des  reinen  panorea tischen  Saftes  diente  zum  Versuch 
eine  Lbsung  seines  energiac listen  Fermentes:  des  Trypsin.  Die  Galle 
wurde    entnommen    aus    eioer   Fistel    beim   Menschen,    doch  wurde 
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•a«h  frische  Schweine-  nnd  Rirdergalle  verwandt  Geprüft  wurden 
diese  Verdannngssecrele  an  im  normalen  DannJohalr  vorkommenden 
Organismen,  z.  B.  Baeteriuin  coli  commune,  tjüwie  an  pathogenen: 
Miübi^ad,  Typhus,  Cholera,  Finkler-Prior'öchen  Bacillen.  Eine 
iKSOndereÄai'merksambeit  wurde  dem  Verbalten  der  M-iUbrandsporen 
in  Tauroohol-  and  Glycocholääurelösungen  geschenkt.  Die  Ergeb- 
nisse lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  im  Darmsat't  und  im 
[MUicrt:aliuchen  Sal't  sieh  Bncterlen  ausaorordeutlich  gut  entwickeln; 
F«rmeuto  verdauender  Natur  haben  keinen  Einfliic:S  aul'  die  lebenden 
Urgauismeu.  Die  frische  Galle  ist  keimfrei,  aber  ohne  autiäeptt&che 
Wirkung;  gut  vermögen  dagegen  die  freien  GaUüUääureu  ku  dus- 
inäoiren.  Sind  also  im  Dann  Bedingungen,  die  dau  Freibleiben  der 
Spuren  ermöglichen,  vorbanden,  so  ist  auch  ein  antiseptiscber  Ein- 
flasB  anzunehmen.  Milzbraudspuren  widerstehen  den  Gallenaäuren. 
H.  Hamburger,  lieber  die  Wirkung  des  Magensaftect 
aaf  pathogen«  Bacterien  (Centralblatt  f.  klin.  Med.  'J4^,  stellte 
tieai,  daea  man  bei  Des infectiousvers neben  mit  Bäuren  nicht  nur  den 
afaeoluxen  SAnregabatt,  sondern  auch  den  Gehalt  des  angewandten 
N&hrcnediums  an  sAurebindnuden  Substanzen  berücksichtigen  niuss. 
Solche  säarebindendeo  Substanzen  sind  vor  albm  die  Eiweisokörper, 
durch  deren  Anwesenheit  die  antiseptische  Wirkung  der  Salzsäure 
im  Magensaft  beeinträchtigt  wird.  Typhus*  und  CholerBbaclllen  wer- 
d«a  dnrch  den  Magensaft  vernichtet,  wenn  er  freie  Salzsäure  ent- 
hält, die  gebundene,  wie  sie  z,  B.  im  Beginn  der  Verdauung  ror- 
buiden  ist,  wirkt  erheblich  weniger  bacterien tc>dtend.  Die  Mibt- 
brandäporen  vertragen  ohne  Schaden  Säureconcentrationen,  wie  sie 
im  menschlichen  Magensaft  nicht  vorkommen.  Die  anCiseptiscbe 
Wirkung  der  Milcbsänre  ist  etwas  geringer  als  die  der  SalssJiure. 


Was  die  motorische  Function  des  Magens  betrifft,  so  ist 
die  Frage  der  Peristaltik  durch  folgende  Untersuchungen  gefordert 
worden. 

M.J.  Boaabacb,  Beiträge  lurLehre  von  den  Bewegungen 
des  Magens,  Pjlorns  and  Duodenums  (Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  Bd.  46),  berichtet  über  Verbuche,  die  er  an  Hunden  in  der 
KarkoBS  in  der  Weise  gemacht  hat,  dass  er  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle den  Darm  unterhalb  der  Mündungsstelle  dos  Ductus  cboledocbus 
lini^  spaltete,  so  dass  er  von  da  aus  den  Pylorus  üheräehen  konnte. 
Ost  Vagen  lag  mit  der  vorderen  Wand  ganz  frei.  Eine  Abkühlung 
wnrde  dnrch  Anspritzen  mit  warmer  Kochsalzlösiftig  verhindert.  £s 
»igt  sich,  daeM  während  der  ganzen  Verdauungbz&it  der  Fundus- 
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tbeil  ohne  jegliche  Eigoubeweguag  bleibt  und  nur  massig  um  seinen 
Inhalt  contrahin  ist.  Die  peristatÜRchAn  Bewegungen  verlaufen  nur 
in  der  dem  Pylorustheil  benachbarten  Kag^nhälfte,  Hie  werden  durch 
nicht  za  grosse  Mengen  kalten  oder  warmen  Getränkes  verstärkt, 
dagegen  abgeschwächt  durch  tiefe  Narkose,  durch  Abtreunung  des 
Rückenmarks  in  der  Höhe  d«8  "i.  Halswirbels^  durch  Durchscbnei- 
dung  des  oeaophagealen  Vagus  resp.  der  Speiseröhre.  Bei  fara- 
discher ßeizung  des  MagCQs  vom  Vagus  aus  treten  starke  Bewe- 
gungen DRch  dem  Pylorus  zu  auf,  Der  leorc  nücbtoruo  Magen  von 
Hunden,  dio  gc-fastüt  hatten,  ist  klein,,  welk  und  ohne  £  Igen  beweg  ting. 
Während  der  Verdauung  ist  der  Pyloros  feut  geseblossen;  die  Ent- 
leerung in  den  Darm  beginnt  plntzlich,  indem  in  AbüÜtzen  BUssige 
Maätibu  »pritzend  hin  Über  befördert  werden.  Der  Pyloru»  ist  im 
nüchternen  Zustande  ziemlich  fest  geschlossen.  Ger  Verschluss  wird 
aufgehoben  durch  Durchschneidung  der  Vagi  oder  starke  Ourari* 
sirung,  ebenso  gibt  derselbe  nach,  wenn  man  viel  Pänssigkeit  schnell 
in  den  Magen  bringt.  Das  Duodenum  ist  w&hrend  des  ganzen  Ver- 
dauungsaktGS  im  Magen  ohne  jede  KJgeobewegnng,  während  die 
Secretion  von  Dannsaft  und  GaJle  coutiniiirlioh  stattlml.  Erst  mit 
dem  üebertritt  der  Speisen  durch  den  l'ylorus  beginnt  die  Darm- 
bewegung. Die  durch  die  Speisen  gehetzten  sensiblen  Reize  der 
Magenschleimhaut  bewirken  mithin  raflectorisoh  zuerst  eine  stärkere 
Innervation  des  PjIorusAchliessmnskels  und  eine  Hemmung  der 
Duodenalmuskelbewegung,  zuletzt  dagegen  umgekehrt  Erschlaffung 
des  Pylorusschliessmuskeis  und  Reizung  der  Bewegnngsnerven  des 
Duodenum. 

M.  J.  Rösebach,  Beobachtungen  Über  die  Darmbewe- 
gung des  Menschen  (L).  Arch.  T.  klin.  Med.  Bd.  46),  konnte  an 
einer  Patientin  mit  enorm  dünnen  Bauobduokoii  die  Bewegungen  der 
Dünndärme  controllireu.  Die  Puriätaltik  wurde  durch  kalte  Getränke, 
kaltes  Anspritzen,  durch  Oleum  Rioini,  durch  Husten  und  Pressen 
vermehrt,  durch  Gemuthsaffecte  gehemmt  Drücken  und  Quetschen 
des  Darm«  zeigte  keine  sonderliche  Einwirkung.  Die  Erscheinungen, 
die  der  faradische  Strom  hervorrief,  waren  sehr  inconstant,  und  auch 
der  galvanische  Strom  erzielte  meist  keine  oder  geringe  Darm- 
peristaltik. 

Die  Frage,  wie  wir  Störungen  der  motorischen  Fnnction  dia- 
gnosticiren,  war  durch  die  Salolmetbode  mit  der  Moditication 
Huber  (cf.  dieses  Jahrbrch  1890)  wieder  angeregt  wurden.  Dieise 
Angelegeobeit  wird  in  den  folgenden  Mitiheilmisen   weiter  erörtert. 

0.  Decker,  Zur  Frage  deti  diaguostiscben  Werthes  dee  Salols 


bfii  der  motorbcbeQ  luauiBcienz  des  Magens  (Bert  klin.  Wochen- 
whrift  Bd.  26,  S.  45),  hält  die  Salolprobe  bei  der  Featstellung  der 
motorischen  Function  dea  Magens  fQr  nicht  empfeblenswerth ,  weil 
sie  1)  bei  der  Bestimmung  des  Eintritts  der  Re&ction  gar  keine 
Anhaltspunkte  gibt;  2)  bei  der  Bestimmung  der  Dauer  der  Heaction 
mit  Rücksiebt  auf  eine  beeinträchtigende  Betbeüigung  des  Darms 
auch  von  zweite Ihaftem  Wertbe  iät.  Armin  Eluber,  Die  Methoden 
Eur  Baatimmung  der  motorischen  Tbätigkeit  des  Magens  (Correapon- 
denabiatt  för  Schweizer  Aerzte  ISfK),  Nr.  '20,  S.  3),  gibt  wohl  eine 
BeChftilignng  des  Darms  bei  entEÜndlichen  Znetänden  desselben  zu, 
faeBtreitai  sie  aber  bei  der  einfachen  Atonio.  Im  Uebrigen  hält  er 
an  der  Richtigkeit  der  von  ibm  früher  in  Bezug  auf  das  Salol  und 
Mine  Ansscböidung  aufgestellten  Behauptungen  fost.  (Vergl.  dieses 
Jahrbuch  I8IH),)  .1.  Pal,  Ueber  die  Verweithung  der  Salolspaltung 
IQ  diagnostischen  Zwecken  (Wiener  klin.  Wocb.  Nr.  2,  S.  48),  glaubt 
dem  SalöI  nur  einen  Werth  beimessen  zu  können  zur  FeesteMong, 
ob  d«r  Pjlorne  durchgängig  ist  oder  nicht.  Für  die  InsufÜcienx  des 
Magens  ist  die  Reaotion  nicht  beweiskr&ttig,  höchatens  für  eine 
Atonie  des  Darms. 


Das  Verhalten  der  Fermente,  worüber  bis  jetzt  noch  wenig 
gearbeitet  war,  hat  A.  Johannessen,  Studien  Über  die  Fer- 
mente des  fiiagens  (Zeitächr.  f,  klin.  Med.  Bd.  IT)  zum  Gegenstand 
von  üntersQchungen  in  der  ersten  med.  Klinik  zu  Berlin  gemacht. 
Bei  22  Magenkranken  wurden  Bestimmungen  der  AuHsoheidungs- 
grösse  des  Pepeics  und  Labferments  (resp.  Labzjmogens)  gemacht. 
Da«  Verfahren  fbr  die  Feetstellung  der  im  Magensaft  vorhandenen 
Pepsinmongen  war  folgendes:  der  Saft  wurde  mit  destlllirtem  Wasser 
verschieden  stark  bis  zu  mehreren  10iX>  Tfaeilen  vürdüuut;  alle  diese 
Verdünnungen  worden  2  "^^f,  salzsäurehaltig  gemacht.  0,'2ö  gekochtes 
HCihnereiweiss  wurden  wälireud  'Ai  Stundon  in  diesen  Proben  digerirt, 
und  alädanu  die  Vurdauuugt»tuchtigkeil  als  MasssLab  für  die  Menge 
dei  vorhandenen  Pepsins  verwerthet.  Auch  bei  dem  zweiten  Ferment 
resp.  seiner  Vorstufe  wurden  nach  dem  gleichen  Prtncip  die  Mengen 
bestimmt.  Bei  Gesunden  zeigte  sieb,  daas  Albumin,  wenn  Salz&kure  an- 
wesend  war,  noch  in  einer  Verdünnung  des  Mageuaaftes  von  1:1U0Ü 
peptonisirt  wurde  (Nachweis  des  Peptons  geschah  durch  die  Biuret- 
laaction).  Bei  Patienten  mit  Superacidität  Hess  sich  nun  constant 
■ioe  sehr  reichliche  Pepsinproduc^tion  erweisen,  bei  aolchen  mit  Ana* 
ddit&t  konnte  man  dagegen  selbst  nicht  durch  Zusatz  von  Salzaäure 
nun   unverdQnnten   Magensaft  eine   Hiuretreaction  hervorrufen.    In 
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üiner  grodaou  lUiilie  von  GaäLritiden  und  Dilatationen  hingegen  hielt 
die  Aasachöidong  des  Fepsins  mit  der  der  Salzsäure  nicht  Schritt. 
sondern  hier  erwies  sich  die  Pepsinbildung  al»  die  dauerhaftere 
Funccion  der  Magenschleimhaut.  Das  Labfermeut  war  in  den  uieisten 
untersuchten  Fällen  vorhanden,  ea  fehlte  8mal,  doch  war  in  einem 
dieser  Fälle  die  Vorstufe  oachweiäbar.  Das  Zymogen  verändert  sich 
im  Magen  ziemlich  schnell  zum  Ferment  auch  dort,  wo  keine  freie 
Salzsäure,  z.  B.  bei  den  Carciiiomen^  einzuwirken  vermag;  folglich 
darf  man.  annehmen,  dass  auch  Milchsäure  die  Umbildung  veranlasBen 
kann.  Ebenso  wenig  wie  ein  gesetzmiisBiger  Zusammenhang  zwischen 
der  Ausscheidung  der  Salzsäure  und  der  verchiüdonen  Fermente  im 
Magen  ergaben  sicLi  testatehende  Beziehungen  zwischen  den  Fer- 
menten untereinander. 

Therapeutisch' praotiecben     Zwecken    huldigt    die    Studie    von 
O.  Elemperer,   Alkohol   und  Kreosot  als    Stomachica 

(Aus  der  I.  medicinjachen  Klinik  z\i  Berlin.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  17}.  Die  Prüfung,  ob  die  yecreto fische  Thätigkeit  des  Magma 
durch  die  genannten  Mittel  bcftürdert  wird,  geechab  in  der  Weise^ 
dase  dioBelben  nach  einem  Mitcbprobefrßhtitlick  Morgens  nüchtern 
au  Patienten  verabreicht  wurdec,  deren  Fuuctionstuchtigkeit  be- 
kannt war.  Nach  2  Stunden  wurde  auHgehebert  und  die  Acidität 
bestimiut  Während  die  Saftproduction  nicht  uachwelübar  durch 
diese  Stoffe  gefördert  wurde,  conutatirte  Verfafiiier  durch  seine  Oel- 
methode  einen  bedeutenden  günstigen  Eiufluus  auf  die  motorische 
Mageofunction. 


Audi  H.  Wulffhardt,  Ueher  den  Elnflass  des  Alkohol)« 
auf  die  MagenverdauuDg  (Manch,  med.  Woch.  Nr.  3fj),  consta- 
tirte  an  sich  selbst,  dass  absoluter  Alkohol  (1& — S()  g)  einen  ver* 
danangsrersohlechternden  Einzugs  auf  die  Verdauung  sowohl  de 
Amylaceen,  als  dea  Fleisches  hör,  wenn  dertelbe  während  der  Vei 
daoang  genommen  wird  (Verlangäamung  betrug  30—40  Minuten] 
60  g  DO'^i^igen  Cognacs  beschleunigen  die  Fleisch  Verdauung,  verzögern 
sie  jedoch,  wenn  sie  in  verischleppten  Doaou  während  der  Verdauung 
genommen  werden,  und  das  gleiche  ist  noch  ecl&tautor  der  Fall,  wenn 
90 gbC^igenCognacs  in  dreimaliger  Dusis  vonje  SUggODOsiseD  werden. 
Kleinere  Mengen  Cugnsc,  80  g,  sowie  Ruth-  und  Weisswäine  üben 
sowohl,  wenn  sie  während  der  Mahlzeit  genommen  werden,  als  vor 
derselben  einen  fordernden  £inlluss  ans.  Erst  nach  der  Kesorp- 
tioD   des   Alkohols,    welcher  nuch    eine   verstärkte  Salss&ureab* 


tCnnkUrirea  <lrs  l>ig«stiunM!>|»«r*ir». 
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idang  SU  folgen  p^egt,  «clieint  dich  ilie  Beaohleunigtiiig  der 
[iDOtoneohen  Tbatigkeit  su  leigao. 

6.  See,  ÜB&geB  da  caDOftbis  indica  dana  la  traitement 
Filas  Dcvroaed  et  dv^pepsies  gaätriques  (DeatacUe  med.  Woch. 
[Kt.  B1 — 34>,  empäciiU  da^  Extr.  Cannabis  indicae  in  der  Dosis  von 
\fifSi  pro  die  in  S  Dosen  getheüt  iu  flänäiger  Form  zu  verordnen. 
iDta  Hittel  ist  von  cooBtanter  Wirkung  zur  Beiteitiguog  der  Schmerz- 
'cmpfindongen   und    zur  Wiederlier»teUang   de«   Appetita,   ferner  um 

Uagenkrämpfe  und  Erbrechen  vasomutoriäuber  Art  au  verfaindera. 

Bü  Saperacidität  gibt  man  ed  mit  Natron  bicarbonißam  zasammeo. 

Unter  den  rein  klio  Ischen  Arbeiten  sind  überwiegend  solche 
tiervorsnbeben ,  die  sicii  mit  deui  Ulcu»  veotriculi  uud  seinen 
CoiQplicaiionen  befassen: 

Bosuubeim,  i^ur  Kenntniea  des  mit  Krebs  complicirten 
runden  Magengescbwärs  (ZeiTschrift  f.  kliu.  Med.  Bd.  17),  bat 
1  bierburgcLorige  Falle  beobachtet  uud  genauer  auulvüirt.  Sie  waren 
««mmtlich  dudarcb  au3ge:teicbDct,  dass  die  Magen saftsecretiou  fast 
bia  xom  Tode  normal  war,  and  hierdurch  unterscheiden  sich  diese 
FlQa  scharf  von  den  einiacheo  Magenkrebsen.  Es  ist  klar,  dass  die 
Diagnofie  dieser  DoppelafTection  mit  Rücksicht  anf  diesee  Verhalten 
idar  aecreiohschen  Function  auäserordentlioh  »cbwer  sein  kann,  la 
als  60  „  aller  Fälle  ist  der  Krebs  aas  einem  Ulcus  ontsianden. 
hier  nan  die  seoretorisohe  Tüchtigkeit  des  Organs  im  6egeu- 
■atse  xa  anderen  Krdbsen  erhalten  bleibt,  das  beantwortet  die  ana- 
tomiicbu  Untersuchung.  Es  aoigt  sich  nämlich,  dass  in  diesen  Fallen 
das  Carcinoma  ex  alcero  rutundo  sich  vorwiegend  in  den  tieferen 
lUgenwandsobichten  weiter  entwickelte,  so  dass  die  Schleimhauc 
lange  Zeit  intact  blieb,  und  dass  anscheinend  infolge  dessen  die 
FonctionsstüruDg  ausblieb.  Wie  vorsichtig  man  also  in  der  Vsr- 
werthang  secretorischtT  ßefuude  sein  moss,  lehren  diese  Falle  btson« 
den»  eindringlich.  In  einer  anderen  Mittheilung  des  Verf.,  Ueber 
»•Itenere  Complicationeo  des  rnndeii  Hagengeschwflres 
(Deotsche  med.  Woch.  Nr.  15),  wird  neben  der  eben  besprochenen 
Boch  eine  zweite  Coinplication  dos  Ulcus,  diti  mit  progressiver  bös- 
artiger Anämie^  erwähnt.  Dieselbe  kommt  einmal  durch  die  ScIiA- 
digang  der  Ernährung,  die  fortgesetzte»  Erbrechen  und  die  Sahmerz- 
ufiUle  »cbliesslitib  bewirken,  zu  Staiide,  uiiur  aber,  und  das  ist  das 
{jewöbnlichere,  die  Complicatiou  entwiokelt  sich  nach  einer  Blatuug 
ans  dem  Geschwür,  indem  der  Organismus  sieb  zu  schwach  erweist, 
den  |ilötzlicbon  Verlust  gruiiser  oder  den  anhaltenden  kleiner  Mengen 
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Blutes  in  der  Folge  zu  eräetzea.  Für  alle  diese  Entsteh ungsmCgUch« 
keiten  werdeD  vom  VerfaBser  Beispiele  an^ef^hrt,  und  als  klinisch 
wichtig  beaomlers  die  Fall«  hervorgehoben,  wo  das  Blat  doroh  don 
Darm  fortgebt,  ohne  bücaerkt  zu  werden,  und  wo  erheblicbä  Sym- 
ptome  von  Seiten  des  Magens  nicht  vorliegen. 

Experimen teilen  Zwecken  auf  dem  besprochenen  Gebiete  dienen 
Versucha  von 

S.Talma,  Untersncbungen  Über  Ulous  ventriculi  Sim- 
plex, Gastromalacie  und  Ileus  (Zeitschr.  i.  klio.  Med.  Bd.  17), 
die  darauf  abzipleo.  Ulcus  und  Molacie  hervorzurufen,  sowie  die  Folgen 
von  Darmverscblieseung  (Ileus)  l'estzuatellen.  Die  Experimente  wurden 
meist  au  Kaninchen,  aber  auch  an  Hunden  angestellt  und  lehrten 
nach  Darm  verschluss  eine  ßeibo  von  wichtiges  Veränderungen 
kennen;  Ansammlung  1)  von  G-as  oberhalb  der  versclilossenen  Partie, 
das  verschluckt  i^t,  aber  auch  als  Oährungproduot  anzosebeo  ist, 
2}  von  Fllissigkeit  vorzugsweise  Magenseoret,  das  nach  den  Därmen 
fortbewegf.  wird,  so  lange  diese  noch  Raum  gewähren.  Erst  werden 
die  unteren  Tbeile  des  Darms  mit  stagnireuden  Massen  angefüllt, 
die  auch  zuerst  fäcale  Eigenschaften  zeigen,  später  die  höheren;  dat 
Bestehen  einer  ziirückgehendeu  Bewegung  des  luhalt-s  ist  deshalb 
sehr  unwahrscheinlich.  Die  weiteren  Resultate  in  Bezug  auf  Gaatro- 
malacie  und  Ulcera  lasaeu  sich  dahin  zusammenfassen,  dass  die 
erstere  bei  Anwesenheit  eines  chemisch  ditferenten  MaEcentnhaltes 
und  hoher  Spannung  der  Magenwand  auch  intra  vitam  entsteht, 
Bedingungen  wie  sie  im  Experiment  erfolgreich  geschalfen  wurden, 
nnd  zwar  kommt  es  zu  braimer  Malacie  bei  ausgebreiteter  Blutin- 
filtration,  zu  wetisser,  wenn  keine  Blutung  stattgefunden  bat.  Für 
das  Entstehe»  der  Ulcera  ist  eine  starke  Hemmung  der  Blutbewe- 
gang  erforderlich,  die  bei  starker  Blutung  unter  der  Mncosa,  durch 
die  dieselbe  von  der  Muscularis  sbgel&st  und  geiödtet  wird,  und  in 
der  Mucosa  mit  gleichem  Effect  eintritt.  Der  Verfasser  hält  nun 
weiter  dafür,  dass  eine  der  häutigsten  Ursachen  für  das  Zustande- 
kommen der  Blutung  der  Magenkrampf  sei.  Diese  Hypothese  wurde 
ebenfail»  experimentell  geprüft.  Der  linke  Nervus  vagus  wurde 
längc-re  Zeit  bei  Kaninchen  faradisirt;  wird  nun  durch  gltficbseitfge 
DurchspUlung  des  Magens  mit  Salzsäurelösung  dal\tr  gesorgt,  Üaes 
eine  Baftwirkung  in  dieser  Zeil  statthat,  so  kommt  es  zur  Bildung 
von  Ulcera.  Dass  mit  besonderer  Vorliebe  die  Ulcera  an  der  Portio 
pytorica,  die  die  i^tärkste  Musculatur  hat^  auftreten,  spricht  auch  f^r 
diese  Genese,  die  in  den  Fällen  von  Hypersecretion  als  die  souve* 
räna  anzusprechen  sein  dürfte. 


Eranblieiten  de-t  Dif^'StioneapparaieEi. 
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Im  ZusainmonbeD^  mit  den  das  Ulcui»  betreäendeu  Arbeiten 
seieu  üie  futgt^nUeo  citirt: 

Lenharts,  Beitrug  zurmoderutiii  DiaKOuätik  der  M&gcu* 
kraokheiteu  (Otjut^chti  med.  Wooheiisclir.  Nr.  6),  hat  nach  den 
bekauntüu  Methoden  390  MageukraDku  aystematibch  uotersucht  und 
hat  eich  von  der  leichten  Durchführbarkeit  der  Suudeo Untersuchung, 
sovie  vou  ihrer  Noth wendigkeit  für  Diuguose  uud  Therapie  über- 
Hugt.  Bei  den  chronischen  Dyspepsien  vermiatita  er  in  48\  aller 
FaIIö  freie  SatzHäura  und  in  den  acaten  Fällen  aogur  in  77,5  "j,,. 
Untersuchungen  bei  Ulcus  und  Carcinom  bestätigten  die  Angaben 
anderer  Autoren. 

Barr^  A  case  of  varix  of  the  atomach;  haemateme&is; 
daatb;  oeoropsy  (Lancet  188^'.,  Dßcbr.).  Bei  einem  Sojabrigen 
lodiddaum  mit  chronischer  Nephritis  trat  der  Tod  infoige  Häma- 
temesis  ein.  Man  fand  keia  UJcus,  soudern  eiaen  geborstenen  Varix 
an  einer  'Stelle  der  Magen  schleim  haut,  wo  die  Magen'tvand  mit  der  Mils 
rerwachsen  war. 


Ein  besonderes loiereasö  erheischen  die  die  Ernährung  bei  der 
Oastritis  berücksichtigenden  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
von  C.  V.  Noorden,  Ueber  die  Ausnutzung  der  Nahrung  bei 
Uagenkranken  (Aus  der  II.  med.  Eiiuik  zu  Berlin.  Zeilächrifl 
C  kUu.  Medicio  Bd.  17;.  Waü  weiter  aus  der  Nahrung,  nachdem 
11«  einen  krankhaft  fauctioQireudeu  Magen  verlausen  hat  und  in  den 
Darm  übergeführt  ist,  wird,  dies  ist  besonders  in  Bezug  auf  die  Aus- 
nutzung der  Eiweisflkörper  vom  Verf.  in  zwei  Fällen  studirt  worden, 
in  denen  Inaciditat  ohne  motorische  Störung  des  Magen«  und 
ohne  Gäbrungsvorgäoge  bestand.  Unter  solelien  Verbältniseen ^  die 
einer  Ausschaltung  der  Magenverdauung  gleichkommen,  zeigte  sich 
nun,  wenn  eine  genaue  Analyse  der  Nahrung  und  des  Kotlies  vor- 
genommen wurde,  dasa  die  Zerlegung  und  Resorption  der  Ferte  uud 
vor  Allem  der  ßiweisskörper  in  völlig  ausreichender  Weise  von 
Stauen  gebt.  Doch  wurde  dieser  Beweis  mit  gatem  Ci  runde  nur 
(fix  eine  öiufache  Nahrung,  wie  wir  sie  unseren  Magenkranken  am 
liebsten  verabreichen;  Milch,  Ei,  Weiasbrod,  rohes  Fleisch,  gut© 
fiatter,  erbracht.  Auch  in  einem  Falle  von  Ectaafa  ventriculi  mit 
Bopersecretion  bei  Ulcus  war  die  Ausoutzaug  im  Darm ,  wie  der 
Stofiweehselversuch  lehrte,  eine  gute. 

C.  V.  Nüorden,  Ueber  die  Ausnutzung  der  Nahrung  bei 
Magenkranke u,  IL  Th.  fAus  der  II.  med.  Klinik  £.  Berlin.  Zeitschr. 
L  kliu.  MeJicin  Bd    IT  .   Durch  weitere  StofTwechselveräuche  wurden 
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die  trüberen  Ergebuiätiä  Wätätigr,.  Aussordetu  wurde  festgeatelU, 
daij»  die  Aosimtzung  der  Kiweit>$kcirper  bei  Gaatritis  nicht  bloä:«» 
wenn  gescLabtes  Fleisob,  Milch,  feioes  Weizonbrod  gereicht  wurdu, 
eine  sehr  ^\itü  war,  sondern  auch  bui  Verabreichung  einer  darüber 
binau»geUonden  Eiwoiasnahruug  (gebrateuo»,  gekochtes  Fletsch)  war 
die  AHmiuilatiou  iiu  Darm  eine  TortieffüchL-.  Dieau»  MkI  ertttrecktea 
dich  auch  din}  Vursucli«  über  längere  ZeiUibcichuitte.  Wird  nun  ge- 
fragt, worin  denn  eigentlich  der  schädigende  Einfluas,  den  Magen- 
affectionen  auf  den  allgemeinen  ErutiiiruDgiizustand  ausüben,  liagr, 
ao  könnte  man  daran  denken,  da^a  beim  Ausfall  der  Salzuäure-Pepain- 
verdannng  da»  Eiweia»  in  grÖsHerem  Umfange  als  normal  im 
Körper,  a.  B.  in  Leucin,  Tyroäin  zerspalten  wird,  die  zwar  reaorp- 
tionstabig,  aber  nicht  mehr  zum  Aufbau  üss  OrganiBmne  geeignet 
sind.  Oder  man  könnte  glauben,  tiasä  vs  zur  Bildung  giftiger  Stoffe 
kommt,  die,  im  Körper  kreiaend ,  die  Aattimilationiikrat't  der  Zellen 
lähmen.  Allein  der  der  reichlichen  Eiweisszufuhr  entsprechende 
N-Ansatz  nud  die  damit  in  Zusammenhang  stehende  Steigerung  des 
Körpergewichts,  die  durchweg  bei  diesen  Kranken  erzielt  worde, 
sprechen  gegen  diese  Erklärung;  auch  Vereuche  anderer  Art,  die 
vom  Vertiwiser  angestellt  wurden^  machen  dieselbe  unhaltbar.  Käst 
hatte  gef'undi.-n,  dasti  wenu  man  durch  grosse  Mengen  kohlensauren 
Natrons  und  kuhlenuaurtiu  Kalks  die  Salzsaure  des  Magen»  ab- 
stumpft, eine  Begüustigung  der  Darmfäului.ss  eintritt,  die  sich  in 
der  vercnehrten  Au»tjchtidung  von  Aetherächwetelßäuren  durch  den 
Harn  Busspricltt.  Die  hier  angestellten  NachanLersuchnugen  an  Qe- 
sunden,  die  kohlensauren  Kalk  erhielten,  und  an  Kranken  mit  ver- 
minderter Salzsfiureproduction  führten  al>er  zu  keiner  BeHtStignng 
dieses  Befundeij.  Ed  wird  also  die  Darrafäuliiisd  durch  den  Mangel 
aalzsSurehaltigen  MagenHaftes  nicht  begünstigt.  Seltsamer  Weise 
attiltte  sich  dogar  heraua,  dasti  bei  übermässig  starker  8alzsÜureab- 
soheidung  das  Haruindicati,  dessen  Menge  calorimetrisch  geech&txt 
wurde,  vermehrt  war.  En  scheint  mithin,  das«  die  Salzsaure  des 
Magens  nicht  Über  di«  Grenze  des  Organs  hinaus  desinticirend  wirkt 
und  tnubetiondare  mit  der  Desint'oction  des  Darms  nichts  zu  thun  bat. 
Aus  dt-r  Etiergie,  mit  der  die  an  Körpergewicht  und  Körperkräften 
herabgokommeneu  Patienten  von  einem  Mobrgebot  an  Nahrung 
im  Sinne  eines  Eiwuiusunsatxes  Gebrauch  macheu ,  folgt,  dasa  di<d 
Individuen  sich  vorher  im  Zustand  der  Untürernührung,  des  Qe- 
webehuogvrs  befaudeo,  und  aa  ergibt  sich  für  dt«  hier  bösoudars 
berücksichtigten  Formen  des  chroniechco  Magenkatarrhe  (ohne  moto- 
rischt:  Störung  und  ohne  abnorme  Qahruug)  mit  Sicherheit,  für  die 
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Mebrzahl  der  fibrigen  MagoiikraDklteitsn  (vun  Carcinom  abgeseheo) 
Imit  WabrscheiDltcbkeit,  dass  ftusecblioselich  der  verringerten  Nab- 
irangsRufnahme  der  Marasmus  der  Kraakün  entupringt.  Aus 
dieser  wichtigen  Erkünntnisb  ergibt.  Hieb,  daät»  bei  sieb  lange  bin* 
liehendou  Katarrbon  die  Nahrungszufubr  biu  zum  höchsten 
Maassc.  daa  in  dom  boeonderen  Falle  noch  vertragen  wird,  ge- 
steigert werden  muBs,  will  man  dem  Kruftttverfall  entgegentreten. 
Hier  wurden  neben  £iweiaH  reichlich  leicht  asuimiUrbare  Fette 
(Butter  bii<  lOO  g  pro  die)  und  Kohlehydrate  (Zwieback,  VVeJssbrod, 
Traubeuzuclcer,  Milchzucker)  gegeben  werden  m^lHuen.  Körperruhe 
QOterstützt  eine  dunirtige  Cur,  da  die  Verbrennung  in  den  Muskeln 
lOn  geringer  wird. 

Die  Neurosen  des  Magens  berücksichtigen  Ewei  zu  orw&bnende 
Mittfaedongen. 

Lava,  Zur  Lehre  des  Merycismaa  (fifQncb.  med.  Wochen- 
Mbrift  Bd.  21^  Nr.  20),  theilt  2  FsUe  mit,  bei  denen  das  Leiden  sich 
a  der  Jagend  ansgebildot  hatte,  aecretoriscbe  und  motorische  Stö- 
rung bescand,  ohne  dass  das  Allgemeinbetinden  beeinflusst  war. 

L.  fiersog,  Beitrag  zur  Renntniss  der  nervi'^sen  Dys- 
pepaie  (Äua  der  I.  med.  Klinik  zu  Berlin.  Zutlsclir.  ftir  klin. 
Med.  Bd.  17),  kommt  uuf  Grund  von  genaueren  Untersuchungen,  die 
an  14  FäUen  mit  uervöser  üyi^pep^ie  angestellt  wurden^  zu  dem  Er- 
g^niss,  daas  das  Symptomeubild  der  Krankheit  nickt  durch  einen 
einheitlichen  Mechanismus  der  secreto riechen  und  moturischeii  Func- 
denen  dos  Magens  bedingt  ist.  In  einer  Reih<i  von  Fällen  bildet 
motorische  Schwäche  mit  wechselnden  Aciditäten  die  Grundlage.  Oft 
ist  ab«r  nur  die  secretortacbe  Tliätigkeit  des  Magens  herabgesetzt 
oder  gesteigert.  Relativ  selten  wird  normale  secretoriache  und  moto- 
riiohe  Function  angetroffen.  Die  Resultate  der  Probeansspfllnngen 
sind  deshalb  difTerential-dtagnoatisch  nur  mit  Vorsiebt  jax  verwerthen; 
besonders  aohwierig  liegen  die  Verbfiltuisse  bei  der  Trennung  der 
XearoM  vom  Katarrh. 


Ueber  doe  Verhalten  des  Magens  bei  Erkrankungen 
anderer  Organe  Hegen  folgonde  Mittbeiluagen  vor:  Chelmonaki, 
Sdt  la  digestion  gastrique  dans  le  cours  des  maladies 
cfaroniques  des  voies  respiratoires  (Revue  de  m^d.  Bd.  9^ 
Sr.  7).  constattrte  das  höulig«  Fehlen  freier  SalztMiure  bei  Phtbisikorn, 
ohne  dase  die  Magenbeschwerden  derselben  diesem  Befunde  parallet 
tanfen.     Biernacki^    Die    Mageuverdauung    bei    Nieren eni- 
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süodnng  [Üentralbl.  t.  kÜD.  Med.  Bd.  11,  Nr.  13),  hat  bei  den 
verschiedensten  Formen  der  Nephritis  eine  Abnahme  der  Salze&are- 
prodaction  gefunden,  nach  wenn  keine  MagenstÖrungen  vorlagen. 
Bo  s  en  8  t  e  i  n-Leyden,  Ueber  das  Verhalten  des  Magen- 
eaf'tea  und  des  Magens  beim  Diabetes  mellitus  (Berliner 
klin.  Woohensohr.  Nr.  13),  sah  anter  10  Fallen  4  mal  ein  normales 
Verhalten  der  Magen sa ftpr od uction.  Vorübergehende  Störung  der- 
selben und  auch  anhaltendes  Fehlen  der  freien  Salzsäure  wurde  in 
den  anderen  Fällea  beobachtet:  die  erstere  Anomalie  hcrulit  auf 
neurot  isolier  Basis ,  die  zweite  ist  auf  atropliisohe  Frocesae  zu  be- 
siebeo.  G-ons-Karlsbad,  Ueber  das  Verhalten  der  Magen* 
i'anctioQ  bei  Diabetes  mellitus  (Verhandl.  des  Cougrcsaes  f. 
innere  Med.  1890),  l'and  bei  10  Fällen  von  Diabetes  keine  motorische 
Störung,  aber  Schwankungen  in  der  Säureabschcidung  bei  ein  und 
demselben  Individuum,  aber  auch  anhaltend  normale,  übcrroichltcbe 
oder  subuormale  Secretion  unabhängig  von  der  Schwere  und  Dauer 
des  Grundleiüens.  Honigmann,  Ueber  Magentbätigkeit  bei 
Diabetes  mellitus  (Aus  der  Giossener  Kliuik,  DeuUobe  med. 
Wüchcnschr.  Nr.  43),  erwähnt  8  Fülle  von  Diabetes  mellitus,  von 
denen  einer  normale  secretarischo  Function,  drei  SuperacidiCÜt,  drei 
Anacidität,  einer  schwankendes  Verhalten  zeigte.  Die  motorische 
Kraft  dea  Magens  war  durchgehende  eine  gute. 

Als  CnrioBum  sei  eine  Mittheilung  von  Senator,  Ueber 
Pliegeularven  im  Magen  und  in  der  Mundhöhle  (Berl.  kün. 
Wochcnscbr.  Nr.  7j,  erwähnt.  Die  Stubenfliegenmaden  fanden  sieb 
bei  einem  *28jährigen  Individuum:  sie  wurden  in  grosseren  Zeit- 
abstäoden  theiU  erbrochen,  theils  dnrcb  einfaches  Ausspeien  oder 
mit  dem  Finger  aus  dem  Munde  entfernt.  Die  Quelle  der  Maden 
war  nicht  festzustellen. 


Therapeutisohen  Zwecken  huldigen   die  folgenden   Mitthei- 
lungen: 

F.  Pensoldt,  Salzaauree  Orexin,  ein  echtes  Stomaohir 
cum  (Tberap.  Monatshefte  Nr.  '2),  fand  in  dem  »alzsauren  Pbenjl 
dihydrocbioazolin  ein  Mitte),  das  ihm,  ubenso  witj  sich  objectiv  ein' 
EinflusB  desselben  auf  die  Verdauung^ Dichtigkeit  des  Magens  bei 
Oauunden  darthun  Hess,  auch  bei  Kranken  besonders  in  dem  Sinne 
gute  Dienste  leistete,  dass  es  den  Appetit  anregte.  Unter  86  Patienten 
▼ersagto  es  nach  dieser  Richtung,  nur  bmal,  und  es  acheiot  besonders 
bei  AntUnischen.    Phthisikem,    in  der  Ernährung  berabgekommenen 
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tndmdaen,  wo  also  mehr  nervös  dyepeptische  Zustände  vorliegen, 
iodicirfc.  Deble  Xobenerscheinongen  (brennendes  Gefühl,  Erbrechen) 
sind  siemlich  selten  und  vorübergehend.  Die  Doäirung  ist  folgende: 
Orexini  hydrochlorici  2,0,  Extr.  (»entian.,  Pulv  Rad.  Älth.  qa.  s.  ut 
f.  pil.  ».  D.  8.  l— 2mal  lägl.  3—5  Pillen  mit  einer  Tasse  Fleisch- 
brOhe. 

G.  Moller,  üeber  Orexinwirkung  (Therap.  Monatsheft« 
Tir.  6)  8&h  in  ö  Fällen  keinen  Erfolg  dieses  Btomachicum. 

Martins,  UeberOrextn  nebät  Bemerkungen  zur  Metho* 
dik  der  Prüfung  von  Appetit  anregenden  Medicamenten 
iDeotache  med.  Wochonschr.  Nr.  20),  etuplieblt  derartige  Mittel  so  zu 
verabreiohen ,  dass  die  Mitwirkung  des  psychischen  Factors  mög- 
lichst auf  Null  redacirt  wird:  ilas  Orexin  wurde  deshalb  den  Kranken 
gelben ,  nm  angebhch  ein  anderes  Symptom  zu  bekämpfen.  Es 
leigte  sich  nun  Id  29  Fällen,  dass  der  Appetit  &iDal  massig  gesteigert 
Wrde;  24  mal  versagte  es. 

Etwas  bessere  Resultate  erhielt  Ed.  Reicbmann,  Zur  KBnn^ 
niss  des  Orexins  (Deutsche  med.  Woobenschr.  Nr.  31).  Bei 
5  Patienten  wurde  eine  erhebliche,  bei  U  eine  massige  Steigerung 
des  Appetite  beobachtet,  bei  20  Krankea  war  kein  Einfluss  zu  er- 
kennen. Die  Verordnung  des  Mittels  geschah  in  Qelatinekapseln  in 
Dosen  von  0,26 — 0,5.  Der  Verfttsser  hält  eine  versuchsweise  Änwon- 
doDg  des  Mittels  deshalb  immer  filr  gsrechtferligt. 


Neben  der  medicamen tosen  wird  die  EruäbrungBtberapid 
niederholt  berücksichtigt. 

E.  Leyden,  Ueber  künstliche  Nährpräparate  (Deutsche 
med.  Wochousohr.  Nr.  48),  verbreitet  sich  über  die  Aufgaben  einer 
rationellen  Ernährungstherapie;  er  erhebt  an  ein  gutes  Nähr- 
präparat folgende  Anforderungen:  1)  es  soll  eine  concentrirte  Nah- 
mng  sein,  d,  h.  in  relativ  kleiner  Menge  einen  sehr  hohen  Nähr- 
wertb  habcu^  2}  os  soll  in  der  Regel  flüssig  sein  oder  wenigstens 
äftsaig  verabreicht  werden  können;  3)  es  soll  x'oin  Hagen  leicht  ver- 
umgen  resp.  verdaut,  ua  soll  leicht  assimilirt  werden;  4)  es  soll  einen 
möglichst  angenehmen  Oeschmack  heben,  so  dass  es  längere  Zeit 
bindorch  genummen  werden  kiiun. 

C.  A.  Ewald  und  Ö.  Guralich,  Ueber  die  Bildung  von 
Pepton  im  menschlichen  Magen  und  Stoffwechsel vcr- 
snche  mit  Kraftbier  (Berl.  kUn.  Wochenschr.  Nr.  44),  empfehlen 
■ttct  der  Zufuhr  von  Pepton  als  küiistlichym  Nührprüparat  die  von 
Propepton,  das  dieselbe  physiologische  Bedeutung  bat,  wie  I.  Mank 
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Keigte,  und  besser  schmeckt.  Für  seine  Verwercbbarkeit  apriohc  aacli 
der  Umstand,  dass  es  auf  der  Höbe  der  Verdauong  im  MageDinball 
nicht  gelinfTt,  erbebliche  Mengen  PeptoD  zu  tiaden,  wohl  aber  Pro- 
pepton  in  groRMer  Quantität  vorhanden  sei.  Ein  Präparat,  das  in 
»i-bma<:khafter  Form  Eiweiaakörper  in  Gestalt  von  Propepton  dem 
Organismus  «inverleibt,  ist  d&n  Krafcbier,  von  Witte  bergetitellt, 
das  'A,H**^  Albnmonengehalt  seigU  Stoffwecbselversache,  die  der 
Verfasser  mit  diesem  Bier  so  anstellte,  dass  der  Kost,  bei  der  schon 
K-Gleicbgewicbt  bestand,  daa  Präparat  zugesetzt  wurde.,  zeigten 
eine  weitere  Steigerung  des  SttckstofTumAatzas  und  -Ansatzes.  Die 
Versuche  wurden  an  zwei  Individuen  gemacht,  deren  Ern&hrnngs- 
zuBtand  ein  niedriger  war,  die  aber  nicht  an  Carcinom  litten,  und 
lehrten,  das«,  wie  dies  schon  Klemperer  gefunden  hatte,  der  Stoff- 
weoheel  sieb  in  solchen  Fällen  verhältninamäasig  niedrig  einatellt, 
»0  dass  CS  nicht  richtig  ist,  die  GriiSäe  des  Umsatzes  nur  von  der 
KörpergrÖese  oder  der  OberHäche  oder  dorn  Qewicht  in  Abhängig- 
keit zu  setzen.  Denn  es  wurde  beim  ersten  Fall  S tick stoif anaatz 
erzielt  bei  einer  Nalirung,  die  pro  Tag  and  Kilo  25,7  Caloiien  and 
0,2  g  N-Umsatz  enrhiek,  beim  zweiten  Fall  mit  20,1  Calorien  und 
0,19  g  N-Umpatz. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Uut^rsuchangeu  von  N.  Shunts, 
Einige  Versuche  zur  diätetischen  Verwendung  des  Fettes 
(Therapeut.  Munotäbefte,  October  1890).  Das  Fstt  ist  unter  allen 
unseren  Nährstoffen  der  couceutrirteste^  und  ea  gibt  kein  Nahrungs- 
mittel, durch  das  wir  geschwächte  Individuen  schneller  zu  Kr&fteu 
SU  bringeu  verm£>geu.  Aber  die  Scbwierigkeiteu,  die  die  Zufuhr 
grösserer  Mengen  Fett  hat,  liegen  auf  der  Uaud :  es  scbfidigt  leicht 
die  Magim Verdauung,  es  bewirkt  oft  Darmreizung.  Wir  wissen  nun, 
dass  eine  wichtige  Bedingung  der  leichten  Verdauung  der  Fette  ihre 
Emulgirb&rkeit  ist,  wie  sie  zu  Stande  kummt,  wenn  dem  Neutral- 
fett  ein  massiger  Oehalt  an  freien  Fettsäuren  beigemischt  ist,  wie 
z.  B.  im  Leberthrau.  Als  Zusatz  desselben  nuu,  der  ja  oft  Wider- 
willen erregt,  ist  vou  v.  Mering  eine  Cboculade  hergestellt  worden, 
deren  Fett  in  leicht  emulgirbarer  Form  .sich  befindet,  die  dabei 
änaserat  wohUchm eckend  ist  und  keinerlei  Verdauungsstörungen, 
auch  in  grossen  Dosen  genommen,  erzeugt.  Der  Verfasser  hat  nun 
einmal  Versuche  angestellt,  um  die  Cacaubutter  überhaupt  in  Bezug 
auf  ihre  Verdaulichkeit  mit  notorisch  leicht  assimilir baren  Fetten  zu 
vergleichen.  Diese  Experimente,  an  Thiersn  angestellt,  geschahen 
einmal  unter  Bedingungen,  wie  sie  von  Koaenheim  als  verhäJtniss- 
m&ssig  ungflnsrige  för  die  Fettausnutzung  gefunden  worden   waren, 
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4.  h.  bei  eiweiss&nuer  Kost.  Ja,  es  wurden  daon  weiter  sogar,  um 
die  mdglichst  uDgüostigsten  BodingungeD  für  die  FettrijsQrptioD  ker- 
lastelleD,  enorm  grosso  Mengen  des  Fettes,  nicht  gemiäcbt  mit  der 
abrigen  Nahrung,  verabreicht,  die  dem  Thiore,  datj  die  Aul'nabme 
so  verweigerte,  eingestopft  wurden.  Die  Versuchsreihen  erslreckt«D 
sich  über  je  5  Tage  und  ergaben  zunächst,  dasB  die  Cacaobutter 
ebensu  gut,  wie  das  als  leicht  verdantic-h  bekannte  Schweineschmalz, 
Tom  Hunde  verdaut  wird,  und  dass  sie  diese  EigeuBcbaft  besonders 
leigt,  wenn  sie  einen  gewissen  Gehalt  von  freier  Fettsaare,  der  hier 
durch  Zusatz  von  6,6%  Oelsfture  erzielt  wurde,  hat.  Bei  weiteren 
Versuchen  mit  der  v.  Mering^schen  Chocolade,  die  der  Verf.  in 
eioer  Stigigen  Versuehareihe  mit  genauer  ControUe  des  gesammten 
Stoffwechsels  an  sich  selbst,  dessen  Magen  zu  den  reizbaren  ge- 
hört, machte,  ergab  sich ,  dass  die  Ausnutzung  des  Fettes  der  Cho- 
colade eine  vorzügliche  war^  und  dass,  trotzdem  pro  Kilo  -116  g  da- 
von (neben  590  g  Weissbrod,  168  g  magerem  Roastbeef,  I&g  Zucker) 
graommen  wurden,  die  B7,23  g  Fett  enthielten,  keinerlei  Beschwerden 
sieh  einatellteu.  Das  ausgezeichnet«  Pr&parat,  das,  wie  diese  ein- 
wandstreien  Versuche  darthun,  dem  Arzte  die  Möglichkeit  gibt, 
grätttwr«  Fotlmeiigen  in  Form  eines  wobiscbm eckenden  Genussmittels 
den  Patienten  zuzuführen,  erscheint  als  „Kraflchocolade"  von  Haus- 
wald t  und  Rfiger  im  Handel. 


Bevor  wir  uns  nun  zu  den  den  Darm  betreifenden  Arbeiten 
wenden,  sei  eine  Mittheilung  von  I.  Boas,  Ueber  Dünndarm- 
Verdauung  beim  Menschen  und  deren  Beziehungen  zur 
Magenverdauung  (Zoitsobr.  f.  klin.  Med.  Bd.  17),  erw&lint,  die 
den  nahen  Zusammenhang  zwisohon  Ma^en  und  Darm  besonders 
berucksichligl.  Man  gewinnt  Dünndarmsaft  aut?  dem  nüchternen 
Magen  gelegentlich  durch  einfache  Aspiration  oder  Expressiuu,  sonst 
8oU  die  OallenbluseDgegend  einige  Minuten  lang  maäüirt  uud  eine 
Expression  in  horizontaler  Lage  des  beireffenden  Individuums  vor- 
genommen werden.  Der  so  erhftltUuhe  Saft  ist  gesättigt  grQn,  dick- 
flüssig, vom  apecifischen  Gewicht  lOOM — 1010,  von  alkalischer  cder 
neotrsler,  seltener  schwach  saurer  ßeaotion.  Diese  Flüssigkeit  zeigt 
die  Chürakiere  des  Darmsaftss,  d.  h.  sie  löst  Eiweiss  ohne  Fäulniss, 
wandelt  .Stärke  in  Maltose  resp.  Traubenzucker  nm  und  spaltet  Fete 
in  Fettsäuren  und  Gtycerin.  Der  Vorgang  der  Dünndarmvrirdaunng 
tat  nao  durch  folgende  Stadien  gekennzeichnet:  Im  ersten  Stadium 
ändftt  eine  schwache,  so  zu  sagen  präparatorische  DQnndarmverdsnnng 
tiMlt;  dieselbe  setzt  sich  aber  sehr  bald  als  t^egenverdauung  fort» 
Jtkrtiuoli  4.  pract.  Mwlifliii.  ii'».  19 
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je  nach  der  Grösse  der  Mablseit  2 — 7  Stuudeo  danerod.  Erst  mit 
der  Abnahme  der  Säureprodaction  im  Magea  entopiimt  sich  die 
eigentliche  Dannverdauuiig  (zweites  Stadium),  wobei  aber  das  bis 
dahin  producirte  Pancreassecret  zum  TbeJl  vou  N'eaem  wirkungs- 
fthig  wird;  jetzt  fehlt  im  Dana  jede  FepsiuwirkuQg,  da  der  Alkali* 
gehak  das  Ferment  zeratort  Unter  patholoj^iiicbon  Verbaltnissen 
bei  Hyperacidität  ist  das  zweite  Stadium  abuurm  laoga  biuausge rückt, 
die  PepsinsalzsäureTfirtiauiing  daaert  im  Darm  libermassig  foit^  wo- 
darcb  ungiinsti^e  Bedicgnagen  fQr  die  Resorption  und  Spaltung  der 
Fette  ^e^ohatfen  werden;  Hbenso  ist  die  Kohlehydratverdaunng  be- 
hindert. Hierdurch  erklärt  sieb  die  Macies  solcher  Kranken  un< 
die  Obstipation.  Dagegen  wird  bei  Anacidität  des  Mageninhalts  die* 
Wirknng  des  Darmsaftes  nngestört  von  Anfang  bis  zum  Ende  der 
Vcrdannng  statttinden.  Dagegen  droht  den  Kranken  die  Gefahr  der 
Zersetzung  des  Darminhaltee. 

Sxperimentelle    Untersuchungen    aber    einige    wichtige 
IVagen   der  Darmverdauung  hnt  Loubuscher  (Jena),  Ueber   die 
fieeioriussung    der   Darmresorption    durch    Arzneimittel 
(VerbaDdl.  d.  Congreeses  f.  innere  Ued.  IB^),  angestellt.      Br   sah 
Beeinflussung    der  Resorption    einer  Traabenzuckerlösung  in   einer 
abgebundenen   Barmschlinge    eintreten,   sowie  er   die  Lebensthättg- 
keit  der  Zellen   durch  Zusatz    starker  Mineralsäurel5Bung   hemmt 
oder   die   BlutcircuJation   in    der   Schlinge    durch   Unterbindung   del 
Arterie  oder  Vene  störte.    Weitere  Versuche  an  Hunden  mitThir; 
Vella'Hclien  Darmtisteln  lehrten,  das»  die  ResorptionsgriSBae  des  Ol 
gans  herabgesetzt   wird    dnrch  Chinin,  Opium,  Morphium;   letzter« 
wirkte  auch   in  diesem  Sinne,    wenn   es  subcutan   angewandt   wit 
Alkohol  wirkt  in  schwachen  Dosen,   0,6 — 20|,,   resorjitionsteigernt 
in  grösseren  Mengen  hemmend.    Die  Aut'saagong  wurde  ferner  vei 
bessert  durch  Chlomatrinmzusalz,  sie  blieb  unbeoinÜusst  durch  Gly^ 
cerin  nnd  CarUbader  Mfihlbrunnen.     An  Darmtistotn    von  Menschen 
mit  Jodkalium  angestellte  Versuche  ergaben,  dass  dau   vom  Darm 
aus  aufgenommene  Jodkalium  in  starker  alkoholischer  Lösung  sp&ter 
im  Speit^ibel  erncheiat.  als  in  wAsariger. 

Kuchanewski,  Ueber  das  Transsudat  in  den  Darm 
anter  dem  Einfluss  der  Mittelsalze  (Deutsches  Arch.  i.  klin. 
Med.  Xr.  47).  erprobte  die  Wirkung  des  Natr.  sulfur.  bei  Kaninchen, 
denen  der  Duotoe  pancreaticus  und  choledocbus  unterbanden  war  und 
die  atropinisirt  wurden ,  um  die  DarmaafYsecretion  zu  hemmen.  Es 
»igte  sich  bei  den  Tbieren  trotz  dieser  Massregeln  eine  starke 
FltUsigkeitsansammlung  im  Darm,  die  also  als  Transsudat  aus  den 
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DanngeßUsen  aazasprecben  ist.  Die  gesteigertä  perisUUische  Be- 
wogung  des  Darms  entsteht  reflectoriacli  durch  die  Reizung  der 
SoUeimbaut. 

Eioen  Beitrag  zur  Pathologie  des  Darms  bringt  Kiegel, 
Zar  Casuiatik  und  Sym)ttomatologie  der  DUnudarmcarci- 
aome  (Deutsche  med.  Wochenschr.  l^r.30),  in  der  Krankengeschichte 
einer  Bdjährigen  Frau,  l»ei  der  die  maligne  Neubildung  im  Dünn- 
dinn  noch  au  palpiren  war,  aber  die  Erscheinungen  i\es  Ki^tckfinsses 
von  Qalle  und  Darmaaft  in  den  Magen^  Erweiterung  dieses  und  des 
(tberhalb  dee  Tumor»  gelegenen  Darmabschnittes  machte.  Die  pep- 
tisohe  Knil  des  Magensan^a  war  «eitweiije  eine  gute,  bosoudort« 
nach  Aufispülungen.   IiVeie  SaUsfture  war  vorübergehend  nachweisbar. 

Intereeeant  ist  auch  die  Mitiheilung  von  O.  Kitagawa,  Bei- 
tr4ge  lur  Kenntnies  der  Enteritis  mecn  branacea  (Aus  der 
mediciDiscben  Klinik  in  Wftrzburg.  Zeitsobr.  f.  klin.  Med.  Bd.  18). 
Dar  Verf.  bat  T  Fälle  der  Enteritis  membranacea  buobachlet,  die 
klinisch  nichts  von  dem  bekannten  Bilde  Abweiobendes  boten.  Die 
membranösen  Ausscheid ungen  lanaou   eich  in   drei  Gruppen  ibeileu: 

1)  Lamellöse  Massen,  deren  Grnndsubstans  durch  EHiiigHÜure 
etwaa  getrübt  und  streitiger  wurde  (4  fälle). 

S)  Ebenfalla  lamellöse  Massen ,  deren  Grundsubstanz  durch 
Essigsäure  eher  sich  aufhellte  (l  Fall). 

3)  Solide,  strangartige,  netzförmig  communicirende,  oft  mit  ge- 
wöhnliofaem  Schleim  xu>tammen  auftretende  Massen ,  deren  Grund- 
sabstaoz  dnrch  E^ssigsäure  streißger  und  undurobstchtiger  wurde 
(2  Falle). 

In  beiden  ersteren  bestanden  die  Massen  vorwiegend  aus  zelligen 
Elementen,  in  der  dritten  war  dies  in  geringerem  Masse  der  FaU. 
Die  Gnindenbstanz  wurde  von  Mucin  vorzugsweise  gebildet,  Fibrin 
Ueas  sieb  durob  die  Weigert'sche  Reaction  nicht  naobweiüe».  Die 
Anwesenheit  von  anderer  eiweiHsartiger  Substanü  und  von  Globulin 
in  Spuren  wurde  durch  die  chemische  Analyse  dargethau. 

Therapeutische  Angaben  bringt  J.  üayrniaiiski,  üeber 
die  tberapeutisohe  Wichtigkeit  der  Baucbmassage  bei 
D*rmsohwäcbe  und  über  die  Methode  ihrer  Anwendung 
(Wiener  med.  Wooheuschr.  Nr.  39,  S.  33.  34).  Er  rühmt  die  An- 
wendung der  Methodü   besoudfrs   in   der   Form ,    daas   man    bei  An- 

dung  der  ganzen  Unkeu  Hatid  eine  locale  Erschütterung  anäObt. 

Nothnagel,   Uaber  habituelle  Obstipation  (Wiener  med. 
<e  Nr.  3],  3.  10—12),  bietet  einen  lesenswerthen  klinisclien  Vor- 
trag.    Er  emptiehlt  ebenfalls  in  erster  Reilie  die  Massage  ^   daneben 
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Faradiftation  des  Uaoobes ,  Zimmergyranastik ;  unter  den  Bädern 
stellt  er  Marienbad  obenan.  Eine  kleine  Schrift  von  Höbnerfanth, 
Ueber  die  babitaelle  Obstipation  und  ihre  Behandlaog 
mit  Klektricitüt,  Masnage  and  Wasser  (Wiesbaden  1890), 
behandelt  den  gleichen  Gegenstand  nnd  sei  hiermit  empfohlen. 

Cäntani,  Ueber   Darmantisopsia  (Verbandig.  d.  CoDgr.  f. 
innere  Mod,  1890),  cmpSeblt  zur  localen  Behandlung  dos  Danu»  die 
Enteroklyse,   d.  b.  die  hoho  Darmiulusioo   von  Flüssigkeit     Lfisst 
man   dieselbe  aus  dem   2 — i  m    über    dem  Bottniveau   angebrachten 
Recipieiiteo    per  »auu   uinlaufeu,    so   paasirt    tiie   die   Baubin'sche 
Klappe,  gelangt  durch  antiperiataltische  Darmbewegung  in  die  büchst- 
gelegenen  Schlingen,  ja  Hie  kann  in  den  Magen  eindringen  und  er- 
brochen werden.    E»  wird  durch  diese»  Verfahren  eine  Auswaschung 
des  DUuudarines  erzielt,  der  von  schädlichen  Subatansen:  O&hntnj 
productoii,  Bacterien,  Ftomainen  befreit  wird.     Daneben  können  an- 
dere schätzbare  Wirkungen  erzielt  werden.    Unter  den  für  die  Darm- 
antisepsts    in   Betracht    kommenden    Mittein    ist   das   wichtigste    dii 
GorbsAnrc  (>|:, — '.^ — '  "0)1  ^^^  die  Bactorionthatigkeit  hemmt  und  di 
Ftomaine  acechädlich  macht,  wie  dies  vom  Verf.  daroh  Yereaf 
mit  dem  Gholorabacitlub  erwiesen   wurde.     Die  „gerbsouro  Entei 
kljse^''   bewährt  sich   in  der  That  ausätirordcnllicb    bei   der  C'holeri 
bei   Darmkatarrhen   und   hartnäckigen   Diarrhoen,    desgleichen    bi 
Dysenterie;  bei  letzterer  Affectioc  wird  Gmnmi  arabicum  zur  FlQssij 
keit  zugesetzt,  und  bei  gro»uer  Scbmerzbnftigkeit  sind   Ginläufe  toi 
1 — l'i^  Liter  Gel  vorzuziehen.     Den  Typhus  abdominalis  soll   m 
durch  diefles  Verfahren  im  frühen  Stadium  abortiv  gestalten  kfinnenj' 
Hier    bewährte    Btch    auch    Acid.  carbol.   10 — 5()  Theile   auf  '2   Liter 
kalten  Wassers  mit  1  g  Chinini  muriat.   Da^i^  dieses  Verfahren  in 
einmal  entwickelten  Krankheit  keine  Anwendung  finden  kann  wegeit^ 
der  Gefahr  der  Perforation,  will  Ref.  noch  besonders  hervorbeben. 


Die  Frage  der  Enteroptoso,  einer  Affeotion,  die  als  Kraal 
heitsbild  sui  generis  von  den  Franzosen  Glenard  und  Ferreol 
mitgccheilt  worden  ist,  behandelt  C.  A.  Ewald,  Enteroptos«  und 
Wanderniere  (Berl.  klin.  W^ocheuschr.  Nr.  12,  13),  und  führt  die 
Angaben  dieser  Autoren  woblbegröndet  auf  bekannte  Verhältnisse 
zurück,  ßs  handelt  sieb  in  diesen  Falten  um  Dislocationen  ver- 
schiedener Organe,  unter  denen  die  des  Darms  indess  keine  ao  er- 
hebliche Rolle  spielt,  als  man  ihr  zuwies;  denn  sie  ist  secundär  und 
gewöhnlich  bedingt  durch  die  Distocation  äee  Magens.  Dieae  und 
die  abnorme  Beweglichkeit  der  rechten  Niere  coiucidiren  anffallead 
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häufig  uod  bewirken  nearasthenische  Symptome.  Sic  Hnden  eich 
vorzugsweise  bt'i  ifVauen  mit  schlaffen,  einge-sankeneu  llaacbdeokeQ. 
Du  ursächliobe  Moment  ist  nnzweckmässtge  Kleidung  oder  Nah- 
rimg,  übermässige  Anstrengang  u.  b.  w.  Die  Affeolioo  priidispooirc 
am  Magen  zu  Atonie  und  Katarrh,  desgleichen  am  dislucirten  Dick- 
darm. Die  Behandlung  iet  eine  mechanische  ('Bandage,  Massireo) 
und  erst  io  zweiter  Koihe  eine  medicamootöse. 


* 
^ 


Zar  Frage  der  Roaenbacb'iichen  Drini'firbuDg  liegen  wieder 
eine  Eleibe  von  Arbeiten  vur: 

Abraham,  UeberdieRoHenbacb'sche  Drinfftrbung  (Berl. 
klin.  Wocheu»chr.  Nr.  17),  hat  die  Salpeter»äurereactioD  in  zwei  ver- 
dchiedenen  Graden  gelegentlich  bei  Gesunden  und  bei  Laicht-  und 
Sdiwerkranken  der  verschiedensten  Art  gefunden;  er  sieht  Zer- 
setznogsvorgänge  im  Darm  als  ihre  Ursache  an  und  erkennt  ihr  kein« 
prugnoscische  und  diagnostische  Bedeutimg  zu. 

Hiergegen  verwahrt  sich  ßosenhach,  Noch  einige  Bemer- 
kungen Qber  die  burgund  errothe  Urinfärbung  (Ber).  kUn. 
VTocbenschr.  Nr.  26),  indem  er  behauptet,  daas  die  Gesichtspunkte, 
die  er  aufgestellt  habe,  von  äöinen  Nacharbeiten)  (Salkowski, 
Ewald,  vergl.  lUeses  Jahrbuch  181*0)  vcracbubeu  worden  seien.  Er 
betoni,  daas  weder  die  braune,  noch  die  rothe  Compunentt!  der  vou 
ihm  als  bargundorrothe  Beaction  bezeichneten  Uriutarbung  identlscb 
ist  mit  dem  gewöhnlichen  Hamforbätod'e.  Di^  ruthe  Cumpouänttt 
ist  indigoroth,  die  braune  eine  Mischung  von  Indigobrann,  Urobilin 
und  Xitroproducten  des  [*henols.  Kurzum^,  das  Verlahrcn  —  vor- 
sichtiger Zusatz  der  Säure  bei  beatämligem  Slt^den  —  bringt  ge- 
wisae  Farbstoffe  zur  Ansohauang,  die  bisher  nicht  genügend  gewür- 
digt wurden,  and  ist  nicht  identisch  mit  den  bisher  üblichen  Urin- 
reactionen.  Zu  bekämpfen  sei  die  Ansicht,  dass  die  Farbstoff  hildung 
Ausdruck  der  im  Dünndarm  vor  eich  gehenden  Zersetzungsvorgänge 
ist:  die  (Jhrontogeno  werden  durch  Abspaltung  des  im  Blute  betind- 
hobeo  KiweisB  gebildec.  £»  bandet  sich  also  um  uiue  Itei^ondero 
Form  di-s  Zerfalls  von  Eiweissäubstanzeu,  die  dadurch  zu  Slonde 
kumml,  dasu  die  Resorption  von  leicht  verbrennbarun  Albuminaten 
ozid  die  SecretioQ  der  Darmdrüse  behindert  ist.  Da  der  der  ruihen 
Beaotion  zu  Grunde  liegende  3t;jff  die  böchsleu  Grade  der  StoR'- 
wechseUtörang  anzeigt,  die  sonst  auch  durch  Vermehrung  indigublau- 
Uldender  Substanzen  gekennzeichnet  sind,  so  ist  es  erklärlich,  das» 
«r  neben  reichlicher  Indigoblanausacheidung,  aber  auch  bei  geringer 
£alwickelang  von  blauem  FarbBtott'  sich  findet. 


a7ö 


Rosen  beim. 


H.  Roain,  Ueber  das  ladigoroth  |lDdirubin)  (Berl.  klio. 
Wocheoschr.  Nr.  Ö3),  ist  es  geluDgeo,  nicht  allein  deo  rotbeu  Hatc- 
TarbstofT,  soDderu  auch  deu  pflanzlichen  Farbstoff  nicht  allein  im 
krystallinischen  Zustande,  aunderii  auch  aualyseurein  zu  gowinnen, 
hierauf  von  beiden  Farbstoffen  Analysen  za  machen  nnd  dabei  die 
vollkommene  Identität  der  beiden  F&rbstuffe  unter  einander  und  mit 
dem  kiiustlicheii  indigoroth  zu  constatireu.  Der  Nachweis  des  In* 
digoroth  geschieht  durch  die  Koaenbach'sche  Beaction  oder  nach 
Jaffa  mit  Chlorkalk  und  HCl  nnd  nachherigem  Erwärmen;  auch 
Zusatx  von  viel  Salzsäure  und  Erwärmen  genügt  oft  schon.  Harne, 
die  an  Indigoroth  reich  sind,  sind  fast  immer  pathologisch  und  geben 
zuweilen  auch  die  Rosen bach'acha  Beaction;  aber  letztere  tritt  bei 
weiceiii  seltener  auf,  als  das  Indigoroth^  und  scheint  daher  nicht 
aHein  von  der  Anwesenheit  reichlicher  Mengen  von  Indosyl Verbin- 
dungen abhängig  zu  sein.  Violet-  und  Parpurfärbungen  bei  An- 
stellung der  JaffÄ'schen  Probe  sind  anf  Anwesenheit  von  Indigo- 
rotb,  nicht  Skatoll'arbstoff  neben  Indigoblau  zu  beziehen.  Die  Lös- 
lichkeit des  Indigoroth  in  (Chloroform  und  Aether  lässt  dasselbe 
leicht  von  Urorosein  unterscheiden.  Das  Indigoroth  kann  durch 
Sublimation  von  Indigoblau  erbalten  werden,  und  so  wird  es  er- 
klärlich, weshalb  diejenigen  Massnahmen  zur  Spaltung  uud  Oxyda- 
tion der  Indozylverbindangen,  die  in  der  Wärme  Torgenommen 
werden  (Rosenbsch'sühe  Beaction),  mehr  Indigoroth  erzeugen,  die- 
Jenigen,  die  in  der  Kälte  i>ioh  abspielen  (Jaff^'sche  Probe),  mehr 
Indigohlan  hervorrufen. 


Einzelne  Arbeiten,  die  Erkrankungen  der  grossen  Dnter- 
ieibsdrUsou  behaDdcln,  schliessen  wir  hier  noch  lose  an. 

Huber,  Ueber  den  Echinococcus  der  MiU  (Müncb.  med. 
Wochenschr.  Nr.  37 1,  theilt  etuen  Fall  mit,  der  ausgezeichnet  war 
durch  lange  Dauer  des  Proceaaea  ('wahrscheinlich  15 — 20  Jahre), 
durch  die  Unvcracbiubbaikeit  des  Tumors  und  die  andauernde  kör- 
perliche Leistungsl^igkeit  der  Patientin.  Es  bestand  eine  Ver- 
wachsung /wischen  Milz  und  Colon,  in  welches  durch  rioeration 
ein  Durcbbrnch  ert'olgt^j;  der  Tod  trat  durob  Amyloideatartuug  der 
Nieren  und  des  Darmes  ein. 

Hayem,  Considenition  snr  la  valenr  diagnostique  et 
prugnostiqno  de  l'urobilinurie  (Gaz.  hebdom.  Nr.  36,  S.  52),  ist 
der  Ansicht,  dass  ebenau,  wie  das  Thier  kein  Urobilin  durch  den 
Harn  ausscheidet,  auch  der  gesunde  Uenscb  dies  nicht  thut.  Wo 
es  doch  der  Fall  ist,  sind  leichtere  Störungen  im  Verdauungsapparat, 
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besoodere  durch  ÄlkobolnÜBsbraaoh  bodiogte,  auzunehmeu.  Dio 
TjrDbiliourie  ist  nach  Hayem  das  feinste  Reageus  f&r  die  Beurthei- 
luug  der  Leberi'unction  und  das  frübosto  Symptom  der  Cirrboso. 

Kcnvere,  Ueber  Ascites  ohylosus  (Bert.  klin.  WocheuBohr. 
Nr.  14),  berichtet  über  oinen  Fall  von  Lebercirrhoso,  bei  dem  die 
cbyl<^se  Beimengung  des  Ascites  her  vor  gerufen  war  durch  Stauung 
infolge  Verschluss  der  Einmündungss teile  des  Ductus  thoracicos. 
Diese  selbst  war  durch  ein«  Thrombose  der  grossen  Venen  der  linken 
oberen  Rumpfh&lfte  bervürgerufen,  so  dass  der  Eiofluss  dbs  Chylus 
ia  das  Venenaystem  unmöglich  gemacht  war.  Die  Hemmung  im 
Venengebiet  war  oavh  einem  phleguionoäeu  Erysipel  entstanden, 
doch  wurden  die  Störungen  ausgeglichen,  indem  die  Eautvenen  der 
liokeo  KörperbAlAe  steh  erweiterten  und  mit  denen  der  unteren 
Hfclfte  eine  Gollateralbahn  herdteilten,  loauition  blieb  in  diesem 
FkUe  aus,  trotzdem  der  Abfiuss  des  Ductus  tlioracicoa  Monate  lang 
verhindert  wv. 

Pet,  Ueber  dieDiagnuse  der  Leberabsceasß  (Borl.  klin. 
WocheosGlir.  Nr.  34),  hebt  unter  den  objectiven  Zeichen  das  hectische 
Fieber,  die  Vergrösserung  des  Organs,  inebesondere  des  reohten 
Leberlappens  nach  oben,  hervor.  Die  Begrenzung  der  nach  oben 
dislucirten  Lungeulubergreneen  ist  concav,  und  ihre  Beweglichkeit 
beim  Athmen  und  in  linker  Seitenlage  beschränkt.  Subjective  Er- 
scheinungen des  Äbsceasea  sind:  Schmerzen  in  der  Lebergegend  mit 
Irradiation  nach  rückwärts,  psychische  Depression,  Anorexie,  Ab* 
nuLgerung.  ßoi  kleinen  Absceasen  sind  die  Erscheinungen  wenig 
auBgeprSgt,  besonders  bei  centralem  Sitz  derselben  ist  die  Diagnose 
fast  unmöglich.  Dis  Aetiologie  ist  in  nicht  seltenen  Fällen  dunkel. 
Abgeeehen  von  den  tropiacben  Abscessen  habt-n  wir  bei  der  in  Rede 
stehenden  Affection  Oallenniteine,  Entzündung  im  ITortadersystem, 
Eohinococcus,  Traumata  als  die  bekannteren  Ursachen  ansusprecben. 

P.  Karewski,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Pancreas- 
«ysten  (Deutsche  med.  Wochenscbr.  Nr.  4Caj,  theilt  '2  Falle  mit, 
voD  denen  der  erste  einen  25j&hrigen  Mann  betraf,  bei  dem  eine 
cyitiache  Oeschwolst  zwischen  Magen  und  Colon  einerseits,  Leber 
and  Milz  andurerseits  ohne  engere  Beziehung  zn  diesen  Orgauen 
oonstatirt  wurde.  Die  aubpbrenische  Flüssigkeitäausammliing  oom* 
primirte  den  Magen^  dessen  AnfÜUung  von  Erbrechen  gefolgt  war, 
und  drängte  das  Herz  in  die  Hvhe.  Die  Diagnose  wurde  mit  einiger 
Sicherheit  aof  Fancreaacyste  gestellt,  doch  fehltäu  im  Drin  charak- 
^m  teriscisohe  Veränderungen,  desgleichen  im  Stuhlgang.  Eine  Probe- 
H  pnnotion   förderte    dünnflüssiges    braunrolh«»   Fluidum    von    stark 
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alkttliädier  Keaction  za  Tage,  dfte  viel  Eiweiss,  FettkörncheiokagelD, 
rotfao  Blutköipercben  enthielt  Bei  der  Operation  der  Cysto  wurde 
dieselbe  gesimiten  und  in  die  Bauohwand  cingon&ht.  Die  Hoitan^ 
ging  ohneStörung  vor  sieb.  Die  Unter  8uchuiag  des  ('yeteniDhaltes 
durch  Sfilkowskt  ergab  die  Abwesenheit  von  Pepton:  es  ist  eino 
diastatischo  Wirkung,  schwache  proteolytische,  die  bis  zuu  Propepton 
geht,  aber  keine  fottspaltonde  vorhanden.  Der  andere  Fall  betrilTt 
einen  böjährigen  Mann.  Hier  erschien  der  Tuwor  nach  unten  oon- 
vex;  die  gröHttte  AuHdehoung  befindet  »Ich  von  obän  nach  unten  in 
der  Farasternal-  oder  Mammillarlinie  und  nimmt  von  dort  zur  Achael- 
Unie  schnell  ab.  Die  bei  der  Operation  entleerte  G3ni.tentiüsHigkeit 
war  dunketgrün,  umlnrcbHicbtig  und  gcbäumend:  der  darin  gefun- 
dene Farbstoff  ist  nicht  mit  H&matin  identisch.  Es  sind  rothe  Blut- 
kfirperohen,  aber  keine  Körnchenzellen  vorhanden;  es  best«ht  eine 
diutatiscbe  Wirkung.  Der  C^'steninhalt  hatte  alflo  in  beiden  Fällen 
keine  pathognoatiache  Bedeotnng,  und  ist  deshalb  die  Probepnnction 
nach  Ansicht  dßs  Verf'afläers  unnl^tbig,  um  so  mehr,  ala  die  Gefahr 
besteht,  den  Magen  zu  punctiren.  Als  ätiologischbft  Moment  wurde 
beide  Male  Trauma  fustgeateltt. 

0.  Hiegner,  Zur  Diagnose  und  Operation  der  Pancreas- 
cysten  (Berl.  klin.  Wochenscbr.  Nr.  42),  berichtet  über  einen  Fall 
bei  einem  23jährigen  Mädchen,  der  nach  IVauma  entstanden  war. 
Der  Magen  tag  infolge  Verwachsung  vor  dem  Tumor.  Bei  der 
Probepnnction  wurde  alkalisch  reagironde,  braunrothe  Flüssigkeit 
entleert,  die  zahlreiche  Feitkörnchenkugeln  und  rothe  Blutkörper- 
chen enthielt  und  dio  eine  fettemnlgirende  und  diastatische  Wirkung 
hatte.  Im  Drin  waren  Spuren  von  Zucker  nachweisbar,  Fleisch  fand 
sich  in  den  Fäces  verhältnissmässig  schlecht  auügenutxt  wieder. 
Operation.     Heilung. 


d 


6.    Nieren  krank  heilen. 

VoD  Prüf.  Or.  Plrbringtr,  Oirector  am  Kranki'iibau»e  Friedlich!) hain 
ZD   Berlin. 


AuäsergewöluiHoli  epürlicb  »ind  im  Berichtsjahr  tkr  Joar- 
OAlti  UitthtiUuugeo  über  iunere  Nieren kranklmiteu  in  klinischer  Be- 
deliaug  i^biluiiseD,  zumal  dur  HochÜuth  dur  zur  VäröfTentÜchuuK  ge- 
lugtun cbirargiücheQ  Casüintik  gegeuüber,  und  wir  wäreu,  da  eine 
Jtfitberficksichtigang  der  noch  nicht  im  Original  vorliegenden  Ver- 
handlungen des  X.  Internationalen  medioinischon  Congreseea  nicht 
asgdogigr  wirklich  in  Verlegenheit,  mit  der  Beriohterstattung  einige 
venige  Bl&tter  eq  füllen,  wenn  nicht  der  d.  Oongresa  ftlr  innere 
Medicic  und  sonstige  Geaellschafteu  rBr  eine  Zahl  von  gröBseron 
feittschlägigcD  Vortrugen  gesorgt  h&ttu.  Xüua  Qeaiclit»punkte  sind 
I  so  gar  wie  nicht  gewonnen  worden. 

Der  Zufall  hal  eB  gefügt,  dass  äioh  neuere  Auflagen  veracbiedeaer 
iLehrwerke  Ki^häul't  habere  \'on  denen  wir  erwähnen: 

Senator,  Die  Albuminurie  in  physiologischer  und  klinischer 
iBuiehung  und  ihre  Behandlung.  Zweite,  g&nzlich  umgearbeitete 
[Aoflage.     Berlin  1890.    173  Seiten. 

FOrbringer,  Die  inaeren  Krankheiten  der  Harn-  und  Ge- 
[ «blecht so rgane.  Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Berlin 
i]89r>.    611  Seiten,  18  Abbildungen. 

Thompson,    Die  Krankheiten  der  Harnwege.    Achte  Auflage. 
Deutsch  bearbeitet  von  L.  Caaper.   München  1690. 
Hierzn  kommen  als  neue  Erscheinungen: 

Saundhy,  Vorlesungen  über  die  Brigfat'Bcho  Krankheit.  Deutsch 
LTon  W.  Lewin.    Berlin  1890. 

P.  Qüterbock,    Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Harn-  und 
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measüh liehen  Geecb lochte organe.  2.  Theil.  Die  Krackheiten  der 
Harablftfio.   Wieu  1890.  -284  Seiten.   70  Hoizschnitw. 

Rov&iug,  Die  Blaäeneutzündangen.  Klinieche  am)  experimen- 
telle UntorsucbuDgeu.   Berlin  18i«>. 

AHu  diesü  Werke  berühren  mehr  weniger  intiig  enoh  die  inneren 
Kierenkrankheiten.  £ine  Ändeutucg  des  speciellen  Inhalts  uiuss 
unterbleiben. 


Iiu  Uebrigäii  folgen  wir  untiärer  früheren  Oepäogenheit. 

Ceber  Albuminurie  berichtet  auf  Grund  von  272  oigeoen  Be- 
obachtuugau  Croudhart  (LBucet  v.  10.  U.  18i€).  Es  wii-d  viel 
Bekannten  wiederholt,  so  namentlich  die  tntermittirende  Albuminarie 
der  Neurotiächen,  die  latente  Nephritis  naoh  Scharlach,  die  Vorläu- 
ächuiiK  der  Albuminnrie  durch  Beimischung  vuu  Sperma,  Prostata- 
nat't,  leukurrhoiHchem  Secret  —  bei  welcher  Gelegenheit  des  Bei'undes 
einer  aU  pbyuio  logisch  er  Albuminurie  gedeuteten  M  nein  urie  durch 
Uitfatti  (Internal.  Oihl.  f.  d.  Phy».  u.  Patb.  d.  Harnorgaoe  etc. 
Bd.  1,  8.  2]  gedacht  sei  —  dieNotbwendigkeit  Afterer  Hamuntersachon- 
gen.  Bemerk enswerth  echeint  die  Beobachtung  eigen thümli eher  ^con- 
gestiver-  Formen  bei  zu  starkem  Eät^en  und  Trinken,  Mangel  an 
Bewegung  und  gichtischer  VorgeschichtQ.  Entaprecheude  tberapea- 
tische  Maa^tanaltmen  verantaHdten  baldige  Heilung  des  vermeintUcheu 
üongestivzuetAndes  der  Nien^n.  Bndlich  wird  die  mit  der  Aub- 
scheidung  von  Harntiäure  oder  Zucker  alternirendo  Form  der  Alba* 
minurie  besprochen,  ohne  dafls  aU  Krkliirung  mehr  als  Umscbreibungen 
vorgebracht  werden. 

Bei  338  leben s frischen  blühenden  Aspiranten  für  eine  Lebens- 
varsiehernng  fand  Washbura  (Albuminuria  in  the  apparently  healthy. 
Med.  New«  v.  5.  IV.  18»)}  2<>mal,  also  fast  in  G",^  vorübergehende  ]^- 
weisaausHcheidang  ohne  nachweisbare  Niei-enstörong.  In  einem  Falle, 
bei  dem  lithämiscbe  Nephritis  gemuthmaset  worden,  brachten  weder 
Trinkcuren  noch  vegetabilische  Nahrung,  wohl  aber  energische  Tarn- 
äbuogen  mit  erheblicher  Eoduction  dos  bedeutenden  Körpergewichtes 
Heilung.    Also  das  Gegentbeil  der  ..MarschalbumiDurie'''. 

Zur  Keuututüs  der  paroxyemalen  Hämoglobinurie,  welch« 
Prior  (Mfinch.  med.  VVucheuschritt  189C>)  mtt  einer,  von  der  Fernhfd- 
tung  der  Scbädltchkeii«u  abgesehen,  fast  pessimietischeu  Prognose  ver- 
siebt, liefert  Tiraboschi  (Giora.  internaz.  d.  sc  med.  v.  15.  II.  1890) 
einen  lesenswerthen  Beitrag  in  Besug  auf  die  Differeuziruug  der 
m&lariaohen  und  medicamontöaen,  durch  Chinindarreichuug  veranlaaaten 
(der  ^Febris  icterohaematnrica  ab  chinino"  von  TomaselliJ  Form; 
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oicht  das  kliniscbe  Bild  an  sieb,  sondern  das  zeitUohe  Auftreten 
der  Kraukheit  uutscbeidet:  die  letztere  Form  setzt  4—6  Stunden 
oacb  dvr  Medicatiou  ein,  von  welcbi-r  aicb  die  erstere  nnabhängig 
MÖgL     Aeuüserates  Int^rvaU  10  Stunden. 

Ueber  BedeutunK  and  Bebandluog  der  Hämaturie  äutiaert  sich 
Harrison  (Med.  Press  and  C'ircal.  v.  23.  VII.  1800)  gtatietiscb  und 
kUniacb  in  bemerkenswertber,  dem  practiscben  BodÜrfniss  dienender 
Weise.  Von  100  Falten  beruhte  die  grössere  Zahl  {3i))  auf  Nieren* 
steinen,  dann  folgtan  Proatatab}'pertro|ibio  <20),  Blaeensteine  (14), 
Blasengeschw&Iate  |13],  während,  was  bemKrkenäwc-rth,  wiewohl  er- 
tahrenen  Klinikern  längat  bekannt,  Harnröhreiiätrictur  und  Cyatitis 
Dor  wenige  (5  bzw.  3)  Fälle  zählte.  Im  Uebrlgen  tagen  Tuhercalose, 
Traomen  ond  nicht  eruirbaro  Uraachän  vor.  Rüoksicbtlicb  der  kli- 
nisob^n  Zt^lchnung  der  Krankheitsbilder  und  iherapeutischer  Winke 
besteht  eine  weitgehende  UebGreinatimmuug  mit  den  in  den  deutschen 
Lehrwerken  vertretenen  Anschauungen. 


Weitere,  aber  in  andere  Abschnitte  gehörende  Crntersuchungen 
aber  das  Wesen  der  Urämie  cheilt  Landois  mit  (Deutsche  med. 
Woohenschr.  18W,  Nr.  29  —  vergl.  auch  dieses  Jahrbuch  f.  1889,  8.  67 
and  275).  Bernnders  betunt  werden  die  raotorischeu  Stflrutigeu  vor 
und  nach  den  typischen  Krampt'an fallen  (der  ,^motoriHche  Drang,^ 
die  Schwere  nnd  Starrheit  der  Glieder,  die  Oontraoturen  etc.),  thera- 
pentiecb  die  Notbwendigkeit  einer  möglichst  tiel'en  und  »nbaltendeu 
Narkose  hervorgehoben.  Eine  ganz  uigenthümlicbc  Anschauung  über 
das  Zustandekommen  der  Urämie  bei  der  Bright'scben  Niere  hat 
Renault  (Ball,  de  l'acad.  de  m6d.  8itzg.  v.  21.  I.  18!K>},  welcher 
das  Einsetzen  eines  acuten  auHmiscItcn  Oedouis  im  Organ  mit  Ab- 
(Jatiung  der  BlutgefSsse  Itlr  den  Symptomenoootplex  verantwortlich 
macht.  Hiermit  werden  GeiässcommunicBtionen  mit  dem  umgeben- 
den Fotc  und  selbst  dem  Integument  in  Beziehung  ge^-tzt.  Haiipt- 
indication  der  Bekämpfuug  der  Urämie  iufulgtjdessen :  ^Deoongostion 
der  Nieren  durch  Adertass  etc.*'  Wir  möchten  rathen,  vorerst  Bestäti- 
gUDg  der  gewisR  ^anz  «sinnreichen  Hypothese  abzuwarten. 

Beacbtenswerthe  klinische  Uietheilungan  über  die  Pathogenese 
ond  Behandlung  der  Urämie,  welche  freilich  im  Wesentlichen  Früheres 
wiedarbolen,  bringt  La  n  c  er  sa  ux-L  a  ff  i  t  te  (Union  möd.  185*0,  Nr.BR  ff.  |. 

Die  Bearbeitung  des  Artikels  „Urämie"  in  der  Eulenburg'suben 
fiealencyklopädie  im  Beriohtsjahre  hat  v.  J  a  k  s  c  h  übernommen 
(11  Seiten)  nnd  eine  bemerkenswertbe  Uebersioht  der  wichtigsten 
Uomente  nebst  beachtenswertben  Eigenerfahrungen  gegeben. 
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Den  Morbus  Brightii  anlaDgeiid,  fehleo*,  von  den  nicht  hier- 
her gebörenden  Beiträgen  Mannaberg's  zur  Aetiologie  des  Morboa 
Bright  acut,  und  der  experimentellen  bacteritischen  Endocarditis 
I  Zeitechrit't  f.  iflia.  Med.  Nr.  18,  S.  223— 2«>0)  abgesehen,  Arbeiten 
flUgemeinerau  Inhalts  so  gut  wie  ganz.  Die  rein  oder  vorwiegend 
anatomischen  Abhandluagen ,  wie  diejenige  Littan's  zur  Lehre  von 
den  Erkrankungeii  der  Niere  nach  Scharlach  mit  Diacussiou  von 
Hansemann  and  Ftirbringer  (Bert,  klin,  Wochenschr.  1890, 
Nr.  11),  sowie  von  Westphal  über  öinseittg  congenita!  atro- 
phische Niere  combinirt  mit  Ucbrump feiere  (Ibid.  Nr.  '2\))  und  Sören- 
sen  aber  Scharlechoephritis  (Deutsche  Zeitscbr. f.  klin. Med.  189iJ, 
Nr.  18,  S.  2!)8 — 3-12)  überlassen  wir  dem  einschlägigen  Abschnitte. 
Formad  hat  in  seinen  „Anatomioat  relations  of  lesioas  of  the 
heart  and  the  kidneys  in  Bright's  diseade^'  (Med.  and  surg.  Report,  v. 
21,  Dec.  1889  und  4.  Jan.  löiK)}  an  die  sehr  betnerkenswerthe  Zu- 
BammenstelluDg  von  'MX),  zur  Hälfte  eigenen  SectionsRillen  vod  Bright- 
soher  Niero  wichtigere,  die  Lohre  von  der  Nuphrilis  betreffende  Er- 
örteruQgQU  angeachlosseu ,  deren  Inhalt  wir  freilich  nur  zum  Theil 
beizostimmeu  vermÖgeD.  So  widerspricht  die  Behauptung,  daas  die 
potatorische  Form  der  cyanutischeu  Indui-ation  Identisch  sei  mit  der 
Weigert'sehen  chronischen  hämorrhagischen  Nephritis  unseren  Er- 
fahrungen durchaus.  Weiter  bekennt  sieh  Formad  als  DuaLtut  elWA 
im  Sinne  von  Bartels  unter  scharler  'IVennnDg  dar  seound&ren 
Schrumpfniere  von  der  rothen  granulirten  Niere.  In  62  "^  fand  sich 
Herzhypertrophie,  bei  den  parenchymatösen  Formen  vorwiegend  als 
doppelseitige.  Zum  t^chLuss  folgen  Tabellen  über  die  Uomplicationen, 
Lebensdauer  der  Erkrankten  u.  dergl. 


Die  allgemeine  Symptüioatologie  der  Nephritis  betretend,  liegen 
Mittheilungen  Über  Eerncylitider  von  Sebrwald  (Deati»uhe  med. 
VVochenbchr.  1890,  Nr.  24)  und  Hösslin  fMüneh.  med.  Wochen- 
schrift 188y,  Nr.  43)  vur.  Erstertr  bespricht  das  bekannt«  »eit- 
weise  Fehlen  der  Cyliuder  im  Urin.  Er  tindet,  daas  die  Zahl  der 
Gebildt>  nicht  täglich,  sondern  sogar  stfindlicb  ganz  bedeutenden 
Schwankungen  unterwerfen  sein  kann,  eine  mit  den  froheren  Er- 
klärungen nnvereicbare  Thatsacha.,  die  nach  Lage  der  Sache  eine 
WiederautlAsung  der  Cylinder  voraossetzt.  Pepsin  soll  letztere  nach 
den  Befunden  des  Autors  besorgen,  weshalb  es  sich  empfehle,  l&ngere 
Stagnation  und  l&ogeree  Stehenlassen  des  za  untersuchenden  Harns, 
besonders  in  der  Wärme,  zu  vermeiden,  bezw.  ihn  mit  Chloroform 
im  L'ebersuhuss  zu  versetzen.     H&sslin    fand   eine   angewöhnliche 


voo  HanicylinderQ  in  ei  weiss  freiem  Urin  bei  Nierenkolik,  ein 
Geflucht  deodritiscb  verzweigter  hyaliner  Gebilde,  vielleicht  eine  Folge 
ctarker  Mucinabscbeidang  and  Ursache  der  Kolik. 

»Die  acate  Nephritis  anlangend,  ist  e»  Kerweden  (Ned. 
Tijdecbr.  v.  Geneeak.  1390,  Nr.  12)  gelungen,  durch  Tiijection  des 
durch  die  IClebs-Löfner'achenDiphtheriebacilleu  prodncirten 
Giftes  in  d&s  Blat  and  unter  die  Haut  von  Kaninchoii  »tete  Ne- 
pbritia  su  erzeugen. 

Pas  Vorkommen  von  acuter  Nierenentzündung  hei  Influenza 
haben  verschiedene  Autoren  beobachtet.  Eiuen  besoDricrs  prägnanten 
iQdtlicben,  anatomisch  untersuchten  Fall  von  hämorrhagischer  ge- 
mischter diffuser  Nephritis  theilt  Mosler  (Deutsche  med.  Wochen- 
Bchrift  ISiHI,  Nr.  21)  mit.  Nach  unseren  Erfahrungen  musa  jedoch 
diese  üompÜcation  der  Influenza  zu  den  alterseltensten  zahlen,  su 
b&ufig  nach  Älhaminurie  bei  der  Krankheit  gefunden  wird. 

Dass  auch  der  Keuchhasten  sehr  bedenkliebe  Formen  acuter 
;      Nephritis  veranlassen  kann,  hat  wieder  oinmaL  Mircoli  (Arcb.  perle 
■  sc.  med.  18^,  Nr.  1)  dargethan  (6  Falle  mit  Seotionsbefund). 
"  Die  Frage,  ob  Pernbalsam  Nephritis  erzeugt,  hab^u  Bräuti- 

gam und  Nowack  ^Ctbl.  f.  kUn.  Med.  1890,  Nr.  7)  «uf  Grund  ein- 
deutiger Versnche  verneint.    Trotz  Application  grösster  Mengen  des 
^Mittels  per  os,  subcutan  und  extern,  blieb  der  Harn  normal. 

^^^HChronische  Nephritis.  Uebereinen  Fall  von  acutem  Larynx- 
IH^RtD  bei  angeborenem  Fehlen  einer  Niere,  itbronischer  intör- 
Btitieller  Entzündung  der  anderen  und  Mangel  jedes  weiteren  Oedema 
berichtet  Brandt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  185^0,  Nr.  Ifi).  Wir 
sahen  *JmaI  ganz  Entsprechendes.  Bouveret  beobachtete  acutes 
Langen  udem  bei  Morb.  Bright.  (interstitieller  Nephritis,  selbst  im 
Beginne  derselben)  mit  alhumiuöi^er  Expectoration  (Rev.  de  mäd.  1800, 
Nr.  3}  in  5  Füllen.  Im  Aosohluss  ao  die  Mittheilung  derselben 
{Therapie:  Aderlass,  Ableitung  auf  den  Darm,  Stimulantieu)  macht 
der  Autor  u.  A.  auf  die  diagnustische  Bedeutung  hartnäckiger  Bronchi- 
tis in  den  unteren  Langenabschnitten  und  eines  mit  der  ansohei- 
itend  kr&fligen  Oonstinition  des  Individnums  in  Widerspruch  stehen- 
den H&digkeitsgefQhU  fflr  die  beginnende  interstitielle  NephriÜR  anf- 
DMrksam.  In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Bond  (Amer.  joom.  of 
tbe  med.  so.  Jan.  1H94))  Aber  die  Frühdiagnose  des  tüokiachen 
Xtenmleidena  unter  Hervorhebung  der  Schädigung  des  allgemeinen 
Oeeandbeitsgeftihls  durch  Schwäche,    vage  Schmerzen,  Athemnoth, 
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Schwindel  zu  einer  Zeit,  in  welcher  weder  Albamiaurie  nooh  Cylin- 
(1er  zum  Nachweise  gelangen. 

Ueber  die  TberapU  dos  clironischen  Morbus  Brigiitü  haben  sich 
vor  Allem  Senator  uud  v.  ZieiimHeu  bi:i  QelegeuheiC  des  letzten 
CoQgres8e<i  für  Inuere  MediciD  (Verbandlucgen  des  M.  Congresses» 
Wiesbadtiu  t89*J]  S.  142—203,  mit  längerer  Diäcuuejon)  eingebead 
^eüustiert.  Wir  bebtn  aus  dum  bemerkenswertben,  vi^ii  weitgehender 
EigBuerl'abrung  zeugenden,  wonn  auch  der  Hauptsache  nach  schon 
bekanntgegebeneu  Inhalt  der  Heferate  heraus,  das^  der  erstgenannte 
Autor  der  causaleu  bezw.  gleichsüitig  prüphyEacciscben  Behaudlang 
einen  nur  sehr  beschränkten  Wirkungskreis  zuweist.  Doch  dürfen 
die  durch  die  ätiologischou  Momente  geboleuun  Uausnahmeu  nicht 
unterlaseteu  werden;  nur  ist  bei  Syphilis  vor  eoergi»chen  UercuriaU- 
sationeu  zu  waruen.  Von  zweifelhafter  Wirkung  sind  Ableitungen, 
Oegenrelse^  Adstringoutien,  Secaie,  Fuchsin,  ääar»n  u.  dgl,,  wie 
längst  erfahrenu  und  denkende  Aerzte  erkannt.  Bedeutungsvoll  ist 
die  ScbonunK  und  Entlastung  der  erkrankten  Niere,  sowie  ihre 
Durubapälung.  In  oriüttirer  Bcziohuug  »ind  alle  Äcri»  zu  meiden, 
und  muBB  die  fiiwuiuszersetzung  durch  Zufuhr  von  Eiwetaa  in  nur 
geringer  Menge  auf  dus  Nothweudigste  beschränkt  werden  (hierin 
geht  Sunator  nach  unseren  Erfahrungen  zu  weit).  Die  Milob  und 
ihre  Derivate  dienen  gleich  den  Min  erat  wassern  zugleich  der  zweit- 
genannten ludication.  Alkoholica  sind  luSglicbst  zu  bescbrankeu  bzw. 
durch  diealkalihaltigen  und  diurütischen  leicbtuu  Obstweine  zu  ersetzen. 
Von  Wichtigkeit  ist  Vermeidung  von  übermässiger  körperlicbtir  Be> 
wegung  und  Muskelarbeit  und  Schutz  vur  Erkültung,  l'enier  Haut- 
pBege  durch  wanne  Bäder  und  Abreibungen,  welche  eine  gewiaso 
Eutlaatnng  derKicrcn  bewirken.  —  Bei  starkem  Abnehmen  und  Trüb- 
werden  des  Harns  können  die  Oiuretica  ifotbwendig  und  in  Bezug 
auf  die  Olomeruli  als  eigeutlicbe  wassorabscbeidende  Apparate  nütz- 
lich werden.  Eitifottuug  der  Haut,  reichliche  Zufuhr  von  Wasser 
und  alkatiHch-muriatischen  Brunnen ,  sowie  Säuerlingen ,  dinreti- 
scben  Thees  und  päanzensaureu  Salzen,  endlich  Hebung  der  Herz- 
thätigkeit  bzw.  des  Blutdrucks  durch  Digitalis,  Si^uilla,  Strophftn- 
tbuä,  Coffein  bilden  hier  die  einschlägigen  therapeutischen  Mass- 
nahmen. Calomel  zweifelhafr^  Acria  contraindicirt.  Das  Beherrschende 
bei  der  t?chrumptniere  ist  die  Hersbypertrophie  und  ein  hoher  Druck 
im  Aortensyötem.  DesLaib  besteht  hier  die  Hauptaufgabe  in  Scho- 
nung des  Herzens  und  bygienieoher  Behandlung  |  Massigkeit).  Der 
Empfehlung  des  Jodkaliams  sohlieast  sich  Senator  aua  Rücksicht 
auf  die  Arteriosclerose  an,  welche  durch  das  Mittel  „oinigermasson 
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kiDt«ogehalt«D"  werden  soll,  was  wir  bezweifeln  mässeu.  Sehr  em- 
[ifehlenswertb  Elimawechspl  während  der  ungfinstigen  Jahreszeit. 

r.  Ziemssen  plaidirt  vor  Allem  für  mögliohste  Beschränkung 
ia  medicamentösen  Therapie.  Die  Albuminurie  wird  darcb  kein 
Arsoeimittel  im  Princip  günstig  beeinflueat,  selbst  die  gewissen  po- 
aUTen  Fälle  sind  nicht  za  Qber^chätzen.  Was  den  Hydrops  anbe- 
langt, so  ist  Ziemssen  ein  Freund  des  heissen  Luftbndes,  das  dem 
Körper  im  Gegensatz  zum  rassisoben  Dampfbßd  die  rölcblicLste 
WaäMrabfEabe  durch  Haut  und  Lungen  goatattet.  Von  den  portativen 
bzw.  am  Bett  ou  zubringen  den  VonicLtunK^u  (cf.  das  uaobste  Referat), 
welebe  als  wichtiges  Postulat  bezeicLueL  werden,  bietet  der  hoIläiidlBohe 
Apparat  mit  Spiritusäammc  zwiscben  den  Beinen  des  Patiänten  keioo 
Sicherheit  vor  Feuersgefabr.  Als  geeignet  wird  da»  Kasten-Daitijtfbad 
aagespruchen,  während  das  Luisse  Vollbad  den  Kranken- niubt  selten 
belästigt  und  durch  heisse  Priesanitz'scbe  Einwickelimgea  ersetzt 
werden  kann.  Von  den  medicameutbsen  und  hydropiacben  Mitteln 
wird,  was  uns  uiuigermu.stjt9n  Wunder  niinint,  du»  Pilocarpin  als 
werthTollea  angesprocbeu.  „Was  das  Calumel  betrifft,  so  kbnnen  wir 
snr  bedauern,  Üasa  seine  rurzügllcben  Wirkuugen  beim  oardialen 
Hydrops  nicht  auch  beim  renalen  zu  Tage  treten."  Also  eine  Be- 
atJUignjig  der  zuerst  vom  lief,  aasgesproobenen  Ansicht.  Doch  hat 
Fleiner  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1890^  Nr.  48)  wieder  auch  bei 
Niereowassersncbt  günstige  Wirkungen  vom  Calomel  gesehen.  Den 
mecfaaiiiscben  Behandlungsmethoden  y.ieht  v.  Ziemssen  die  Sou- 
they'ficben  Drainagen  im  Gegensarzo  zum  Ref.  vor.  Kücksichtlich  der 
Therapie  der  interstitiellen  Nephritis,  bei  welcher  meist  an  einen  Still- 
stand nicht  mehr  zu  denken,  verlautet  niobt«  wesentlich  Neues,  weder 
in  Bezug  auf  Crümietherapie  (Digitalis!),  noch  auf  die  Balnco-  und 
Elimatotberapie ,  rücksichtlich  welcher  beä-judera  die  Tbermt-n  und 
längerer  Aufenthalt  im  Süden  empfohlen  werdec.  In  der  Discussion 
bringen  Moal  er,  Winternitz,  Ewald,  Klemperer,  Lonhartz, 
Pribram  uad  Bauer  zum  ThetI  recht  beachtonswertbe,  tbeils  be- 
stätigende, tbeils  widersprechende  Anschauuugen  au.  Unter  letzteren 
erscheinen  uns  diejenigen  bezüglich  der  Eiwetsszufuhr  bei  Nephriti- 
kem  besonders  bemerkenawerth. 

Bier  müssen  wir  auch  der  sehr  ausführlichen  und  beacbtons- 
werthen  experimentellen  und  klinischen  Studien  von  Prior  (Deutscho 
Zeitechr.  f,  klin.  Med.  ISLK),  Nr.  2H,  S.  72— löO)  über  die  Einwirkung 
tlfif  Albuminnte  auf  die  Thätigkeit  der  gesunden  und  kranken 
Nieren  der  Menseben  und  Thiere  gedenken.  Aus  ihnen  —  ein  kurzes 
B«fer«t  ist  nicht  möglich  —  folgt  für  die  Behandlung  Nierenkranker, 
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itm  wmr  dte  •■  BkwmamtA^tam»  ttorraiehe  KwJhring  so  mmdan, 
ca  Hrrgfgrr  aäebt  ridilig  ist,  eine  abaolmt  tiwtämmrm»  Nmhning  aU 
fir  alle  fUfe  |ninrini1  n  sspfeUen,  da  sie  die  Bedingmngen  der 
ffiimaeiliiilitiiai  in  mek  tngdm  kaan.  TgLeacfa  Lftpioe'a  Traite- 
■«■(  de  la  nrh^^  de  Brigfat  cfaroniqne  iBeri.  klin.  Wochensohr. 
WBO,  ?Cr.  32). 

Endlich  hftt  in  der  Sitzung  dee  Berliner  Verein«  für  innere  Medi- 
cin  am  10.  Min  1800,  also   beretts  vor  dem  Beginne  dee  obenge- 
■aaMan  Coagrtaaea,  Ffirbringer   aüt  eingebenden  Mittheilongen 
xsr  Behandlangdes  Bydr vpa  (Skmtaeh»  moA.  WoofaeMcbr.  1890, 
Kr.  12  imd  Kr.  25  mit  Dificuaaäon)   SteUoi^  geDommeo.     Er  aeigt, 
das*  esse  yl^T"^"  g&ltige  Theorie  der  QeBaae  der  c&rdialen   wie 
renalaa  Wai  Braucht  nicht  voriianden  ist.   Von  praktischer  Wichtig- 
keit iat  dta  Dntaracheidong  in  acute  ood  chronische  Formen;  je  acuter 
der  renate  Hrdrope,  um  ao  reiner  ist  er  nephritisch  und  den  Bxsn* 
datan  aieh  nähernd,  je  cbrooiacher,  um  ao  mehr  nähert  er  eich  dem 
tudialao.    Bei  der  Schrumpfniere  ist  er  cardio-reual,  ja   mehr  ein 
Bteaoa^iydropa ,  vor  welchem  gute  Compenaation  des  hjrpertrophj- 
achan  Haoraaoa   am  meiaten  achOtzL     Oefahrdrobeode  Zust&nde  sind 
btim   zunal    wachienden    Hydrops   stets    energisch   zu   bekämpfen. 
Hingegen   kann  fÜe  Neigung  der  Wassersucht  bei  der  Soharlachne- 
phritis  zum  SpontADrfiokgang  gar  nicht  genug   betont  werden.    Auf 
vierfache   Weise   kann   man  das  krankhaft   aufgespeicherte  Wasser 
abfObren:  durch  die  Schweissdrusen ,  durch  die  Nieren,   durch  den 
Darm,  aaf  mecbaniscbom  Wege.     Die  Indicatiouen  fUr  diese  Be- 
handlaogsmetboden  sind,  zumal  in  ihrer  Reihen  folge,  nicht  festziehende. 
FOrbringer   wendet   beim  renalen  Hydrops  priucipiell  zuerst  Dia- 
phr^retliica,  eventaell    im  Verein  mit  Abführmitteln  an,  b^i  Nichter* 
folg  Diiiretioa,  saletat  erst  die  chirurgische  Behandlung.    Die  äussere 
Diapboreae  geschieht  durch  wanne  Wasserbäder  mit  folgender  Ein- 
wickaiong,   heisAO   Luftbader  (römisch-irische   Bäder),   Dampfbider, 
heltM  foucbt«  Ein  Wickelungen.    Gar  UebelstiiuU,  dass  auch  der  Kopf 
der  heiaaon  Tümpuratur  ausgesetst  ist,   und  die  Lungen    die   heisse 
AtnoapbAro  einaüimen   m&iiaan,   ist  vermeidbar  (s.  u.).     Der  Harn 
wird  eher  reichlicher,  Herzschwäche^  Dyspnoe,  Lungencomplicationen 
bilden  Gogenanzeigon  für  die  Anwendung  der  Schwitzbäder.     Kalte 
Umaolilägoauf  den  Kopf  im  Bade  sind  bisweilen  von  Vortheil.  Bedenk* 
liuher  fallen  die  Nebenwirhungen  im  nissisohen  Bade  hus,  weil  keine 
Verdunstung  dea  Wassers   und  dadurch  Ueberhitsung  eintritt,     um 
XU  vnrhindern,  dass  im  beiaaen  Luftbad  die  Langen  die  heisso  Atmo- 
«phttr«  einalhmen,   bat  man  verschiedene  Apparate   oonstruirt,   von 
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defien   Fürbringer    zwei    leigene    ModiHcAtion    des   Benjamin 
Hiaavrstraten'aohen  Apparates  uod  den  schweizer isclieu  Phüai?[ 
i  »tr  ohaad)  als  portative,  wolilfeUo,  obDC  Weiteros  am  Bett  anza- 
billigende  VorriolituDg  oupfichlt.  MttseeQ  die  Bäder  ausgesetzt  werden, 
ond  SLud  Bolche  Apparate  nicht  beschaSTbar,  so  treten  die  Ziemaaen* 
Khan  heitfaen  £iuwickeluDgeu  iu  ihr  Becht.    Bei  Auurie  tritt  keine 
Wirknug  ein;  solche  Falle  endigen  fast  immer  lödtlich.  Vom  Gebrauch 
dm  Pilocarpins  behufs    innerer    Diaphorese    rath   Fiirbriager 
■nischieden   ab,   da  die  Kranken   stt^h  bei  diesem  Mittet  meist  Übet 
befinden,  und  sehr  leicht  Herzschwäche,  Collaps,  Lungenödem  im  Qe- 
lol^  aoftretan.    Die  Diuretioa  wirken  als  Herztonica  durch  BEut- 
dnuk   oder   durch   Reizung   der   Nierenepithelien.    Das   souveräne 
Uittel  bei  der  Stauungsniere  bozw.  dem  cardialen  Hydrops  ist  und 
bleibt  die  Digitalis  als  Herztonicum,  welche  auch  iu  den  meisten 
Formen    von    renalem   bezw.  cardiorenatem   Hydrops  —  selbst    bei 
acuter   Olomerulonepbritis   —    aberwiegend    gQnstige   Erfolge   hat. 
Keine  der  Surrogate  der  Digitalis  bat  im  Allgemeinen  annähemd 
die  Wirkung   dieser.    Auch  die  Lactose  ist  nicht  empfehlen bwerth. 
Qovisse  Empfehlung  verdioDen  Strophanthus,  Coffein,  Tbeobromtn, 
Calomel  und  die  salinischen  Diuretica.  üeber  Stropbamhus  hat  Fär- 
bringer  bereits  seine  Ansicht  mitgetbeilt  (dietjus  Jahrbuch  f.  1888 
8.   228   und   G06).      Das   Mittel    wirkt  fast   nur   bei   irischen,   nicht 
nephritiachen  Formen.  Coffein  läast  häuhger  im  Stich,  als  ds  befriedigt. 
Tbeobromin  (i.  e.  natrio-salicjlic.  s.  ^Diuretin'^  Schröder)  wirkt  auch 
ziemlich  inconstant,   erzeugt    bisweilen   Kopfschmerzen,   Erbrechen, 
verdient   aber   weitere   Prüfung  >).     In   einzelnen    F&llen   bat   weder 
Digitalis,  noch  Strophanthus  oder  Coffein  Blr  sich  allein  Erfolg,  und 
06  wirkt  dann   eine  Oombination  der  drei  Mittel   event.  im   Verein 
mit  KaL  acetic.  geradezu  staunen  erregend.      Versagen    auch   diese 
^Triarier**,  so  deutet  das  auf  baldigen  Tod.     Von  salinischt^n  Diu- 
retioia  verwendet  Fürbrioger  besonders  kohlen-  und  pHaozensaure 
Alkalleo,  in  erster  Linie  Kai,  acet.,  welches  kaum  die  Kierenhyper- 
£mic  steigert,  auch  nicht  das  Eintreten  der  drämie  begünstigt;  selbst 
bei  florider  Nephritis   kann  es  von  gutüm  Erfolg  sich  erweisen,   in- 


I)  Inzwischen  hat  das  Diur«tin-Knoll  (das  nach  V  a  I  p  i  u  a  stets  tn 
ordinireD)  Empfehlung  getundeo  ii,  A.  »on  Koritachoiier  (Wiener  Iciin. 
W»ieb«;n9chr.  J890,  Nr.  39),  Diijard  iu- Bt-aumnl»  und  Kdiiindjy- 
l'omerAntz  (Bull.  gen.  de  tbemp.  r^tn  15.  Augu.«t  tÖiX>),  wwie  A.  Hoff« 
taftD»  tErb'scbe  Klinikv  Auch  wir  liabcii  ninncht  recht  günaUgf  Erfnli- 
mng  geaammeit,  perhorrc«ciren  iadesü  noch  immer  den  hoben  Preis. 
JihrtKKh  (t.  pnct.  U«didn.    1891.  H) 
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dem  es  die  Exstidatmassen  in  den  HitmcaDälcIien  löst  and  lockert, 
jedoch  nnr  in  grossen  Gaben.  Cßlotnel  hat  in  seiner  diurotiscben 
Wirkung  nicht  da«  Uerz^  sondern  die  Nieren  zum  Angriffspunkt)). 
(Vgl.  dies.  Jahrb.  f.  1887,  S.  293,  f.  1888,  S.  231,  f.  1880,  S.  5671) 
Die  Wirkung  ist  Kweiächoeidig,  und  Fürbringor  vorwendet  es 
als  letzte»  Hülfämiltel.  Bei  Nophritla  parench^matusa  verursacht 
Calomel  bedenkliche  Beschwerden  und  kann  aus  Anlaitu  der  nicht 
vorhandenen  IntBj^rität  der  Niert:nepithetiea  durch  Enteritis  und  Sto> 
matitts  das  Leben  abkürzen.  Diu  bydragoge  Wirkung;  der  Abführ- 
mittel geht  dem  Wasaerverluste  durch  den  Darm  parallel.  Bot 
längerem  Gebranch  stellen  sich  meist  Nebenwirkungen  schwerer  Art 
ein ;  bei  Herzschwäche  sind  alle  Drastica  bedenklich.  Guter  Krüfte- 
sastand  und  guter  Puls  mössen  vorhanden  sein,  will  man  sie  an- 
wenden. Die  mechanische  Behandlang  des  Hydrops  leistet  mit- 
unter Aasgtf zeichnete».  Die  Capülardrainage  bei  Ana^arka  ist  meist 
nnr  auf  beschränkle  Zeit  wirksam,  die  Trichterdrainago  und  Äca- 
ponctur  entbehrlich.  Am  besten  wirken  spärliche,  lange  und  tiefe 
ScariBcatlunen  an  den  tielsteu  Stellen  der  bydropischen  Theile  mit 
Lagerung  auf  Torf  oder  Suspeusien  der  Extremitäten.  Dabei  ist 
Asepsis  am  leichtesten  zu  erreichen  bezw.  Antisepsis  leicht  anwend- 
bar. Ftirbringer  hat  die  Schnitte  mehrmals  ohne  Keactiou  heilen 
sehen  und  die  Scarificationen  bis  zu  3  Mal  bei  demselben  Patienten 
wiederholt. '  Höhlentranssudata  sind  bei  allgemeinem  Hydrops  nicht, 
zu  früh  zu  punctiren.  Bei  Nephritis  ist  der  Heiltrteb  der  Wandt 
ofl  gering  und  nicht  zu  oft  auf  die  Probe  zu  stellen.  Bei  Ascit 
hat  Piirbringer  auch  die  permanente  Drainage  mit  relativ güustigeml 
Erfolg  angewendet;  bisweilen  aber  wird  sie  schwierig  wegen  Yar- 
stopliing  der  Canülen^  und  weil  schwere  Kranke  den  Heherechlauc 
in  der  SperrflüBsigkeit  nicht  aui'  die  Dauer  lassen.  Bei  Uydrothori 
ist  der  Erfolg  der  Puncticn  geringer  als  bei  Pleuritis;  selbstverstftnd-^ 
lieh  bedingt  sie  keine  definitive  Heilung,  sondern  wirkt  nur  palliativ^ 
In  der  Discussion  plaidiren  H(!n  vcrs  u.P.Guttmauo  besonderi 
f&r  frühzeitige  o^jerativo  Behandlung  des  Hydrops,  and  swar  niot 
mittels  Hohlnadeln,  sondern  richtiger  Incisionen. 


Die  Nephrolithiasis  hat  nur  zu  wenigen  hierher  gehörenden 
Publicationen  Anläse  gegeben.  E.  Pfeiffer  macht  auf  dem  9.  Con-j 
gross  tur  innere  Mcdicin  [Verhandl.  S.  408 — 411)  Mittheilung  über  di« 


■)  Ueber  «relter*«  Beitrüge   zur  Frage    der  Caloraelwirknng  dnrch  Jen- 
draaatk  und  Pal  berichten  wir  im  nächsten  Jahre  im  Zasammenhang. 
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3ett«ne  B«obachlang  doe  Abganges  kieselsaureTi  Harngandes 
hei  einem  Arzto  und  betont  bozüglioh  der  Behandlung  der  liam- 
Äoreo  Niereoaleino  (Berl.  klin.  Woohensohr.  189<',  Nr.  20)  die  Notb- 
weodigkeit-  des  unauHgesctzten  Qebrauobe  eines  alkaltscbon  äliueral- 
VUSOT8  neben  Ulnerolblidorn  (Thermen)  behufs  Zurückdrängens  der 
kirnsaareo  Diatfaeae,  sowie  einer  zwecken  sprechenden  Diüt.  f&r 
velcfae  detaiUirte  Vorschriften  gegeben  werden. 

Endlich  hat  P os n e r  wieder  bemerkenawerthe  BelträiKu  zur 
Therapie  doü  Harnabersohussea  (Berl.  klin,  Wucbeuüchr.  1890, 
Nr.  27)  im  Sinne  der  froheren  GeaichtHpunkm  [vergl.  dieaen.  Jahrb. 
1888^  S.  779  u.  780)  geliefert.  Aus  einde.uti^en  Curven  für  Lösungs- 
kraft,  Säure,  Alkaleseenz,  Menge  und  Dichte  des  Harns  ergibt  sich, 
das«  die  Äbaondtirang  reichlichen  und  dünnen  Harns  als  gilnstigea 
Kement  zn  deuten  ist,  hohe  S&ure-  und  hohe  Alkalinitätsgrade  wegen 
des  Ausfalls  von  Harnsäure  und  alkalischer  £rdt)U  zu  meiden  aind. 
AJifo  Mineralwässer,  keine  einfachen  Arsneimittel !  Die  erdigen  Quellen 
stehen  den  natronreichen  Wässern  nach. 

Auf  dem  Felde    dar  NierengeachwtlUte  sind  diesmal  faac 
Diir  Chinu^on  tbätig  frewesen,  weswegen  auf  den  betreffenden  Ab- 
•obnitt  verwiesen  werden  mut>s.    Man  büBobfu  die  ^ructiscb  wicheigen 
Mittfaeilungen  aber  den  günstigen  Erfütg  der  operativen  Behandlang 
der  Niereutuberculose   —  über  die   sparlicIieD   Beiträgt^   zur  Be- 
einflussung   dieser    Krankheit    durch    die    K o c h'scbe    Behandlong 
berichten  wir  im  nächsten  Jahre  im  Zusammenhang  —  durch  Made- 
lung, Schede,  Israel  (Deutachu  med.  Wochenschr.  18BI),  Nr.    Iß, 
23,  81)  a.  A.,    sowie    bei    Hydro-    und    FyonephrosB   (Braun, 
Robn,  Hahn,  Deutsche  Med.-Zoitg.  1890,  Nr.  34)  und  bei  Sarkom 
(Israel,   Berl.  klin.  Woohenschr.   189<J,   Nr.   28).      Einen    i'all    von 
totaler  doppelseitiger    oyatischer  Degeneration   der  Nieren    mit 
tddtitcber  Urümia  bei  nicht  reichlichem,  aber  leichtem  Harn  (Ö2jäfarig6| 
Praß)  theilt  Käst  (Deutsche  med.  Wochenschr.   IWN),  Nr.   16}    mit.' 
Endlich  hat  aicb  A.  Fr&nkel    [Deutsche  med.   Wochenachr.   1890, 
Nr.  4*ja)  über  diffuse  leukämische  Infiltration  der  Nieren  ge-' 
Auaaert   und    eine  Discossion   über    diesen   Prooess    in    sötnen  Be-1 
xiehungen  su   ähnlichen    Processen   sarkomatöaen    Charaktere  (Für* 
brioger,  Litten)  veranlasst. 


Wanderniere.  Hier  macht  Kor^nyi  (Berl.  klin.  Wochen- 
sobrift  1890,  Nr.  U)  durch  sinnreiche,  im  Original  einzusehende 
LeicheoTersQche  wahrscheinlich,  dass  unter  den  verschiedenen  Ein- 
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wirkuDguii  dor  KleiduU)^  auf  die  Entätüiiuiif^  der  bawegüoheD 
Niere  der  Fraueti  keine  wirksamer  ist,  als  die  huheo  Schubabaätze 
in  Verbindung  mit  der  grosaen  Lasl  der  um  die  Hüften  befestig- 
ton Kleider.  Glebowa,  Die  Wunduruiere  bei  Fraueu,  Märlcben 
und  Kindern  {Petersbur«.  med.  Wocbenschr.  1890,  Nr.  9),  fand  bei 
der  Untersuchung  eines  aus  SOr*  Persuaeu  bestehenden  Contingentä 
in  34"/()  der  Fülle  Wanderuiere,  darunter  bei  den  Scblileriunen 
au  2«  »Iß. 

In  einem  längeren  Vortrage  gedenkt  Ewald  der  unseren  vest- 
ücbari  Nachbarn  länget  geläutigea  Besiebangen  zwischen  der  Wander- 
niere und  der  Ol^nard'scben  Enteroptose  (fierl.  klin.  Wochen- 
sehnft  1890,  Nr.  12,  13,  Ib,  18  u.  i^  nebst  Discussionl.  Er  findet, 
dass  in  der  That  der  letztgenannte  Zuscand,  d.  i.  ein  Prolaps  der 
gesammten  Eingeweide  existirt,  aber  nicht  in  der  von  Gl^nard  be- 
anspruchten Häufigkeit  von  31  ^*J,,  aller  Verdaunngs kranken  incl.  der 
nervösen  Dyspeptiker,  sondern  höchstens  in  der  Hälfte  dieses  Pro- 
centsatzes, und  dasB  die  ^Nephroptose"  auch  ohne  Splanohnoptoee 
vorkommt.  Immer  ist  die  bewegliche  Niere  ein  pathologisches  Vor- 
kommnisa.  Therapeutisch  ist  Hebung  der  gesammten  Eingeweide 
von  unten  nach  oben  durch  geeignete  Bandagen  und  Entleerung 
des  Darms  durch  M.itteUalze  von  speciöllör  Bedeutung.  lu  der 
Discusaion  bebt  Virchuw,  aui'  eigeue  frühere  PubÜcationen  rar- 
veisend,  hervor,  dasa  sehr  häufig  neben  der  Senkung  auch  ein  Herauf- 
räcken  der  Eingeweide,  bezw.  verschiedenste  Dislocationeu,  nament- 
lich dett  Quercolona  mit  Knickungen  uud  Störungen  der  Passage 
dar  Gontenta  heabacbtet  werden.  Die  partielle  Peritonitis  kann  hier  als 
Ursache  wie  als  Folge  ßgnriren.  Litten  erachtet  die  respiratorische 
Beweglichkeit  der  Niei-e  für  ein  sehr  häutiges .  fast  physiologisches 
Vorkommnifis,  besonders  bei  Frauen,  tiefe  Inspirationen  vorausge- 
setsL  In  gleichzeitiger  Mageuektasie  sieht  er  theiLs  einen  Causal- 
nexos,  theils  nnr  eine  Ooincidenz.  Landau  bestätigt  die  Häufigkeit 
der  Glönard'schen  Erkranknngsform  von  nervöser  Dypepsie  bei 
Enteroptose,  erblickt  darin  aber  mehr  eine  Folge  von  Erschlaffung 
der  Baucbdeckeu ,  die  zu  stützen  und  zu  kräftigen  Aufgabe  des 
Therapeuten  bildete  Nicht  einverstanden  mit  der  von  Ewald  an- 
gegebenen grossen  Häufigkeit  der  Wanderniere  erklärt  sich  P.  G^utt- 
mann,  auf  die  Möglichkeit  von  Täuschungen  durch  abgeschnürte 
kleine  Leberlappen  verweisend,  wogegen  der  Vortragende  im  Scblass- 
wort  proteatirt.  Aosserdem  bringen  noch  Ä.  Fränkel,  Senator, 
Uenoch,  Israel  und  Zabludowski  (Maasage!)  einige  im  Original 
einsQsehende  Sondererfabrangeu  bei. 
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firstaunlich  sohnelle  Heilangen  bei  Wandemiere  will  Heitz- 
mann  (Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  1890,  l^r.  9  n.  10)^  der  einen  guten 
Ueberblick  über  die  Ellinik  der  Krankheit  gibt,  von  der  Anwendung 
einer  sehr  einfachen  und  billigen  Flanellleibbinde  mit  Palette 
besonderer  Construotion  gesehen  haben,  Kämpf  (Wien.  med.  Bl. 
1990,  Nr.  14)  empfiehlt  manuelle  Behandlung  nach  Thure  Brandt, 
iDsbesondere  „Zitterdröokungen". 

Wir  besohliessen  den  Abschnitt,  indem  wir  die  sehr  beachtens- 
werthen  Ausführungen  Nitze's  (Berl.  klin.  Woohenschr.  1890)  über 
die  Bedeutung  der  Kystoskopie  für  die  Diagnose  der  chirur- 
gischen Nierenkrankheiten  dem  einschlägigen  Capitel  überlassen,  mit 
einem  besonderen  Hinweis  auf  die  sorglichen  und  practisch  wichtigen 
Ausführungen  Kuttner's  über  palpable  Nieren  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  16 — 18),  welche  einem  kurzen  Referat  nicht 
gut  zugänglich  sind. 


T.  (Jonstitationskr&uk betten. 


Von  Itr.  JnUos  Schwalbe  iu  Berlin. 


Der  X.  IttUjmatiooalä  medicmiaclie  Congresa  zu  Bdrliu  bat  auf 
dem  Oubiet«  der  internen  Medicin  gojxz  butionderä  für  die  Conetitu- 
tionakranklieiten  einen  lebbafteu  Oedackenauatauacb  and  wertbrolle 
DiücuBsioDen  geliefert,  deren  anregende  Kraft  jedeofalU  noch  weiter- 
bin nachhaltig  wirken  wird.  Wir  können  es  leider  nicht  Tensacben, 
auf  den  lohalt  auch  nur  einzelner  von  diesen  Yortr&gen  n&her  ein- 
za}^aheo,  da  sonst  die  Jahreslitterator  ganz  erheblich  mit  Küokeiobt 
aiil'  den  engen  Baum  unseres  Eeferatea  zurückgedrängt  werden  müsste. 
Indessen  dOrfen  wir  uns  auch  um  so  eher  begnügen,  hier  and  da 
nur  auf  die  einsoblftgigen  Abhandlungen  zu  verweisen,  als  die  Leaer 
dieses  Jahrbuchs  auch  auf  anderem  Wege  Kenntniss  voa  denselben 
entweder  genommen  haben  oder  doch  nehmen  werden. 

In  diesem  Sinne  sei  hier  der  ausführlichen  Referate  von  Pavy, 
Oujardin-Beaamotz  und  Seegeu  über  Diabetes  mellitus  ^- 
ilacbt  (vei^l.  Deutsohe  med.  Wochonschr.  Nr.  45). 

Zur  Symptumatolugie  und  Thurapiü   du&  Diabetes  bat 
auch  J.  Uayer  wieder  das  Wort  ergriffen  [Deutücbe  med.  Wochen- 
schrift Xr.  22i2d),   ganz  besondora  um  die   von    ihm  im  Jahre  1888 
(vergl.  dieses  Jahrbuch)  hervorgehobene  ätiologische  Beziehung  zwi- 
sehen  Diabetes  und  Herzerkrankung  noobmals   in  den  Vordergrund 
zu  rücken.     In  der  vorliegenden  Abltandtung  gebt  der  Verf.  sogar! 
sc  weit,  die  Forderung  aufzustellen,   dass  von  dem  Ge&icht8pnnktft| 
der  Herz urk rankung  aus  —    ob  Hypertrophie  oder  Dilatation  und! 
Atrophie  —  die  Behandlung  des  Diabetes  streng  zu  tndividualisireu< 
sei.  —  Was  die  Eintbeüung  des  Diabetes  betrifft,   so   h&lt  er  die 
Scheidung  in  eine  leichte  und  schwüre  Form  für  unrichtig;  er  sieht 
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dan  Uebergaug  des  ersten  Leichten  Stadiums  in  das  zweite,  schwere 
als  Regel  an.  —  An  eine  dauernde  Heilung  der  Krankheit  glaubt 
Mayer  nicht,  gibt  aber  za,  dass  bei  der  frübzeitigerttn  Diagnose 
derselben  jetzt  häutiger  relative  Heilungen  erzielt  werden  als  früher. 
Bei  Bvsprochung  der  Therapie  ist  er  der  Meinung,  daas  eine  strenge 
Fleiächdiftt  viele  Nachtheile  im  Gefolge  hat ,  so  Säureintoiioation, 
Bchnell  fortschreitende  Phthise,  Verdauungsstörungen,  ja  auch  die 
diabetische  Albiuninarie.  £in  grosses  Qewioht  ist  auf  die  geistige 
Diiit  der  Patienten  zu  legen,  weil  von  dem  Gemüthszustande  der- 
selbtiu  ebeul'aUs  diu  Zuckerausscheidung  erheblich  bfieiiilia:]ctt  wird. 
Als  körperliche  Diät  emphehli  er  eine  Fleisch-  und  Fettnahrung, 
wobei  ein  uibgUchut  grosser  Theil  des  Fleisches  durch  eine  äquiva- 
lente Fettmenge  zu  ersetzeu  ist,  daneben  auch  massige  Mengen 
Kohlehydrate  —  80 — 13('  g  pro  die.  Alle  5 — 6  Wochen  ist  eine  etwa 
ätftgige  strengere  Diät  einzuhalten;  Milch  kann  auch  dabei  nicht 
entbehrt  werden.  Von  Medicamentea  ist  Chinin,  Eisen  und  Ärsau 
beachten  swerth. 

0.  Rüsenbach's  Aufsatz  ,,Zur  Lehre  vom  Diabetes*' 
<  Dnutsi-he  med.  Wochenschr.  Nr.  30)  enthält  eiaig«^  bemerke nuwerthe, 
zusammenhanglos  aneinandergereihte  Erörterungen  aus  dem  Gebiete 
der  Symptomatologie  und  allgemeinen  und  speciellea  Pathologie  der 
Zuckerhararuhr ,  welche  wegen  ihres  praktischen  Inhalts  gerade  an 
dieser  Stelle  hervorgehoben  zu  werden  verdienen.  1)  Der  Stand  aad 
die  Confessiou  der  au  Zuckorausijcheiduug  Leidenden.  Nach  Roaen- 
bach's  Erlahrungen  ist  die  Behauptung,  dass  Personen  der  besseren 
Stände  häaüger  Zucker  exoemireu  als  Individuen  der  nioderen,  dass 
Joden  mehr  dazu  dispunirt  seien  als  Christen,  unrichtig.  2)  Blu- 
tungen und  Dittbetes.  Blutungen  aus  dem  Magen-  und  Darmcanal, 
seltener  Blasen-  und  Nierenblutungen,  hat  er  so  iiäuäg  bei  Diabetes 
beobachtet,  dass  er  sie,  falls  andere  Urs£.cben  nicht  vorhanden  sind, 
fast  als  pathognomonischas  Symptom  der  Krankheit  ansehen  möchte. 
Die  Blutungen,  die  reoht  copiös  sein  können,  sind  sogen,  pareucby- 
inttös«.  3i  LebererkrankuQgen ,  Darmblutungen  und  Diabetes.  In 
>^  Palleo  von  Diabetes  fand  sich  folgender  Krankheitsverlauf:  zu- 
nehmende Schwellung  der  Leber,  uiebr  oder  weniger  starke  Albu- 
minurie, kleinere  oder  grössere  Dann-  oder  Magenblutungen,  Asci- 
tes, Tod  durch  eine  profuse  Darmblutung  oder  Hämatemesis  oder 
infolge  Marasmus.  Ueber  die  Erklärung  dieses  eigenthümliobeu 
Krankheitsbildes  vergleiche  man  das  Original.  4)  Seh  waagers  chat\ 
und  Melliturie.  Die  mehrfache  gleichzeitige  Bcobaohtuug  beider 
Zastäode,    der  Eintritt  der  Zuokerausscheidung  i,gewohulich   untor 
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1V(^)  bei  BeginD  der  Ontviditit,  das  Verschwindeu  derselben  nscb 
der  Gebort^  läset  einen  causaleo  Zusammenbaog  zwischen  dem  pbyaio- 
logischen  und  paüiülogischea  Vorgang  vermuthen.  b)  Zackerau^- 
jcheidung  und  psychische  Erregang.  Der  Nachweis  des  Caosal- 
nexos  zwischen  Emotionen  und  Melliturie  ist  dem  Verf.  bei  einer 
Patientin,  bei  der  er  früher  nie  Zacker  im  üriu  coostatirt  hatte, 
gelungen.  6)  Nicht  anbeträchtliche,  aber  schnell  vorübergehende 
tfelUtorie  naob  Aufnahme  znck erhaltiger  Sabstanzen  in  Nahrung 
oder  Getränk  hat  Roeenbach  öfter  bei  ganz  Gesunden  gesehen. 
7)  Die  Erblichkeit  des  Diabetes  wird  darch  eine  sehr  interessantd 
Beobachtung  aufs  neue  belegt. 

Seine  im  vorigen  Jahre  im  Verein  mit  v.  Hering  gewonnene 
Entdeckung,  daea  bei  Hunden  die  Exsttrpation  des  Pankreas  Diabetut* 
mellitus  erzeuge  (vergl.  dieses  Jahrbuch),  versucht  0.  Minkowski, 
Diabetes  mellitus  und  Pankreasaffection  (Berl.  klin.  Wo- 
ohenschr.  Nr.  8),  für  die  Pathologie  der  menschlichen  Zuckerkrank- 
heit zu  verwertheu.  Seiner  Meinung  nach  lassen  die  expcrimeutellen 
Ergebnisao  die  wiederholten  Seotionsbefunde  an  Pankrea»crluHukun{£ 
bei  Diabetes  mollitos  nicht  anders  deuten,  als  das«  wenigstens  fär 
gewisdc  Fftlle  die  Affectton  des  genannten  Organs  als  die  Ursache 
der  Znckerharnruhr  anzusehen  ist.  Dieser  Erwägung  ist  um  so  eher 
Folge  SU  geben,  als  alle  Ansichten,  nach  welchen  die  Oenese  des 
Diabetes  in  Läsionen  anderer  Organe  —  Leber  und  Muskeln  —  zu 
suchen  ist,  viel  weniger  begründet  erscheinen.  Dass  nicht  tn  allen 
Fällen  von  Fankreaserk rankung  Olykosurie  beobachtet  wird,  kann 
mit  der  experimentellen  Thatsacbe  erklärt  werden,  dass  partielle 
ExBlirpatiüu  des  Pankreas  einen  Diabetes  nicht  bewirkt.  Was  aber 
einen  weiteren  Einwand  betrifft,  nämlich  dass  man  nicht  tu  allen 
Fällen  von  Diabetes  Veränderungen  an  der  genannten  Drüae  ge- 
funden bat,  so  ist  darauf  zu  erwidern^  dass  eine  genaue  mikrosko- 
pieofae  Untersuchung  des  Organs  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen 
von  Diabetes  ausgeführt  worden  ist,  dass  wir  aber  auch  nicht  in 
allen  Fällen  anatomische  Veränderungen  als  Ausdruck  der  Störong 
der  Pankreasfunction  erwarten  därten.  Minkowski  glaubt,  dass 
wir  bei  den  weiteren  Forftcfaungen  zu  dem  Satze  kommen  werden: 
die  Olykosurie  ist  der  Ausdruck  einer  FunctionssCörung  des  Pan- 
kreas, wie  die  Albuminurie  der  Ausdruck  einer  FunctioDsstömog 
der  Niere  ist 

In  das  Qebiet  der  Diagnostik  des  Diabetes  gehört  der 
Vortrag  von  I'.  Quttraann  ßber  ^Quantitative  Znckerbestim- 
mung  im  Uarn  mittels  Gährung"  (Deutsche  med.  Wocfaenacbr. 
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W.  1).  Nach  ihm  sind  die  mit  dem  E  inhorn'&clieii  Apparat  ge- 
ronnenen Wertbe  des  Zuckergehaltes  diabetischer  Urine  nar  dann 
[einiger messen  genau,  wenn  der  Zuckergohalt  höchstens  l<^i„  beträgt, 
»ei  Hftmon  dagegen,  die  mehr  Zncker  enthalten,  sind  die  Eesnltate 
ingenan.  Er  schlägt  deshalb  eine  andere,  trüber  schon  von  Roberts 
sbene  Methode  der  Vergähmng  vor,  die  auf  Feststellnng  des 
shen  Gewichts  der  trauben zuckerhaltigen  Ftüs^igkoit  vor  and 
der  (Hlirung  beruht.  Notbwendig  dazu  ist  ein  gutes  Aräo- 
rneter  und  annüherud  gleiche  Temperatur.  Mit  Bücksiclit  auf  den 
^Wo  r  m  -  AI  ü  ]  1  e  r 'scheu  Coet'ücitintea,  nacii  dem  ein  Gewichtsverlust 
4,3  der  Flüssigkeit  einem  ZuckurgehaU  von  l^'^  entspricht,  lüsat 
ich  durch  Division  der  Differenz  des  spezifischen  Gewichts  vor  und 
der  üährung  durch  4,8  der  Zuckärgehalt  mit  annähernder  Ge- 
üMUgkeii  bereohnen. 

An  diese  Arbeit  reiht  sich  die  Scbril't  von  J.  A,  Hirsch I  ,,Ueber 
dea  Werth  der  1* he nylh yd razinsiuok erprobe*'  (Ams  der  med. 
Klinik  düs  Prof.  R.  v.  Jakecb  in  Prag.  Zeitschr.  f.  physiol.  Ohemic. 
Bd.  14)  trefflich  an.  Die  Einwende,  welche  von  Geyer  gegen  die 
Verwendbarkeit  des  Phenylhydrazins  zum  Nachweis  von  Zucker  im 
;  Harn  erhoben  worden  sind ,  werden  durch  die  Untersuchungen 
BtrBcbt*8  zurückgewiesen,  durch  welche  demonstrirt  wird,  dass  die 
kryatallinischen  Niederschläge,  welche  normale  Harne  mit  Phenyl- 
hydrazin geben,  sich  durch  ihre  Farbe  und  Formen  deutlich  von 
f1ieDTlgtyk<:isazon  nntorsobeideu.  Harne,  welche  gelbe,  krystaUiniscbe 
Xiederscbläge  lieferten,  die  mikroskopisch  aus  grossen  gelben  Nadeln 
in  radiärer  Anordnung  oder  aus  kleineren,  .spitzen,  stecliapfelförmig 
geordneten,  aber  auch  regelmässig  gostalt«teu  Nadeln  bn&tanden,  eot- 
iluelteo,  wie  die  Gdbrungsprobe  bestätigte,  Zucker. 

Troju.  Ueber  Diabetes  mellitus  (Arcb.  f.  experim.  Patboh 
0.  Pbarmukol.  Bd.  26),  thetlt  die  Ergebnisse  seiner  diätetisci^en  ätn- 
dJen  mit,  die  er  aal'  der  Naunyn'schen  KUnik  zu  Königsberg  an 
Diabetikern  schweren  Grades  angestellt  hat,  um  das  Verbalten  der 
Asaimilationskntft  des  diabetischen  Organismus  l'ür  Kohlehydrate 
^^«afiber  einer  successiv  gesteigerten  Zufuhr  der  letzteren  zu  prüTer. 
Die  Steigerung  der  Zucker-  (Kohlehydrat-)  Zufuhr  um  eine  bestimmte 
OrdsM  steigerte  die  Zuckerausfuhr  durchaus  nifht  nm  mehr  als  die- 
Mlbe  Grösse.  —  Femer  befand  sich  die  Mehrzabl  der  Diabetiker 
Wi  strengster  Fleischdiüt  Monate  lang  vollkommen  wohl. 

Einige  Beobachtungen  „Ueber  neuri  tische  Lähmungen 
ä«iiD  Diabetes  mellitus"  werden  von  Bruns  in  der  Berliner 
klio.  Wocbenschr.  Nr.  28  ausführlich  mitgetheilt.    Da  beim  Diabetes 
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die  mutoriyuLti,  durcii  Neuritis  bedingte  Faralyso  mit  Vorliebe  die 
unteren  Extremitateu  befallt,  und  sich  bei  3  Fällen  des  Verf.  uucb 
eine  besoudere  Pradibctiou  fbr  daä  Gebiet  du»  N.  crurali»  und  ob- 
toratorius  ergab,  ao  tjtellt  er  die  Eypotbese  auf,  dasä  bierin  ein  für 
den  Diabetes  cbarakteristiscber  S;v'mplumeucomplex  gegeben  Bei.  Als 
aigentlicheii  Enlzütidungserreger  siebt  der  Verf.  mit  v.  Ziemsseu 
den  Zucker  selbst  au,  durch  deuäen  Beüeitigung  der  Prooess,  wenn 
er  im  Beginn  ist,  rückgängig  gemacht  werden  kann.  Die  Prognose 
der  diabetiäcb-neuritiHcben  Lähmucgen  i»tt  nicht  schlecht,  unter  Um* 
ständen  sogar  sehr  günstig,  die  Therapie  hanptBächlich  diätetisch. 
Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Fnrnnculose  bei  Diabetes 
insipidus  spricht  A,  J.  Lowinaky  (Gentralbl.  f.  klinische  Med. 
Nr.  2\)  die  Vermuthung  aus,  das»  zwischen  beiden  ÄA'ectionän  ein 
Innerei'  Znsammenhang  bestehe.  Der  seit  Monaten  von  dem  Fatienteu 
empfundene  Mangel  der  Scbweisssecretion  kannte  das  Zustande- 
kommen der  Furunkel  durch  den  Wasserverlust  und  die  Ausirock- 
uung  der  ScLweis»drüsen  erklären.  In  der  Tbat  glaubt  der  Verf., 
es  bei  dem  Patienten  aus  gewissen  Gründen  (tielerer  Sitz,  Mangel 
des  centralen  Bläacbeus  and  später  eines  zu  Tage  tretenden  PFropfea) 
auch  mit  den  an  sich  selteneren  Schweissdrüaeulurunkeln  zu  thuu 
zu  babeti.  (Entgaugea  ist  dem  Verf.  die  Arbeit  von  Sp i Hinan n 
und  Parisot,  Furunculose  und  Polyurie  jAnnal.  de  dermal, 
et  syph.  1880,  Nr.  8  9],  in  der  die  Verf.  mehrere  Fälle  von  Purun- 
ouloae  bei  Diabetes  inaipidus  anflßbren  und  die  von  Lowinsky 
gegebene  ätiologische  Deutung  ebenfalls  liefern.     Kef.) 

Geber  den  Fehler  der  Blutkörperchenbilda  ng  bei 
der  perniciösen  Anämie  publicirt  Rindfleisch  (Vircb.  Aroh. 
Bd.  121]  eine  kloine  Studie,  welche  als  Grundlage  die  sorgfältige 
UntArsuobung  oinos  Falles  der  genannten,  uDoompIicirten  Krankheit 
bt^sitzL  In  dem  rothun,  für  die  vorÜegeudu  Krankheit  uharaktensti' 
sehen  Kuocbeiimark  fand  er  neben  einer  geriugeu  Menge  gewöhn* 
lieber  rother  Blutzellun  un'l  einer  auffallend  geringen  Anzahl  Tarbloser 
Z<jllen  eine  geradezu  erstaunliübe  Menge  kernhaltiger  rother  Blur- 
körpereben,  Eämatoblasteii,  van  beträchtlicher  Grösse.  An  die  Stelle 
der  normalen  Aufeinanderfolge  von  Erscheinungen,  welche  mit  der 
Bildung  kernloser  rother  Blutkörperchen  endigen,  ist  nach  der  An- 
sicht des  Autors  die  einseitige  und  alleinige  Ausbildung  sehr  grosser 
und  unförmiger  Hämatob lasten  getreten.  Das  hämoglobinbaltige 
Protoplasma,  welches  normaler  Weise  in  kernlose  rothe  Blutkörper- 
chen hätte  verwandelt  werden  müssen,  ist  statt  dessen  in  denjenigen 
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Zailao  aafgespeichert  worden,  die  wir  oacb  Neumann  ata  die  Vor- 
äcofen  der  rothen  Blutkörperchen  ansehen  müssen.  Indem  aber  so 
tue  Blutbild ong  eine  frühzeitige  Hemmung  erfährt,  muaa  es  zu  einer 
tortschreitenden  Anämie  kommen.  Auch  die  madaenhaiiectte  Aua- 
bildnng  der  f^r  die  Emührung  werthlosen  Hamatoblaäten  im  Uark- 
Bwebe  kann  die  wirkliche  Ausprägung  der  kemloäen  Blutuclieibeu 
ihre  Absonderung  in  den  Blutstrum  nicht  ersetzen. 

Kaufmann  veröffentlicht  „Zwei  Fälle  von  geheilter 
^ern  iciöser  An&mie,  nebst  Bemerk  äugen  zur  Diagnose 
und  Therapie  dieser  Kranklieif^  (Berl.  klin.  Wochonschrift 
Nr.  10 — 11).  Der  erst«  Fall  stellt  eine  perniciöse  Anämie  im  An- 
«ohlosB  an  langan  dauern  de  schwere  Vördauungsstöruugeu  ilar:  hier 
wurde  eine  Heilung  durch  regeimäsäigu  Magenuuäspüluugen  und 
xweekmiBäige  Diät  ersiolt.  Im  zweiten  Falle  entwickelte  »ich  die 
peroiciöäc  Anämie  während  der  Schwangerschaft  und  verschwand 
xiamlich  bald  nach  der  Entbindung;  wie  weit  hier  die  Darreichung 
von  Arvun  die  Heilung  getordert  hat,  bleibt  unentschieden.  — 
Bsid«  Fälle  liefern  einen  neuen  Beleg  dafür,  dass  die  perniciöse 
Aoimie  auf  der  Basis  verschicdouartiger  AUuratiouen  dtm  Organismus 
wäclisl ,  und  dass,  wuud  auch  der  Svmptomencomplox  im  Allge- 
meinen ein  einheitlicher  ist,  die  Krankheit  selbst  auti:  virschieden- 
artigen  Formen  sieb  zusammensetzt.  Wesentliob,  besonders  in  prao- 
tisober  Hinsicht,  ist  die  Krrahrung,  dass  manche  anscheinend  primäre 
An&mie  eine  nachweisbare  Ursache  besitzt  und  nach  Hebung  der 
■  leCa(ei«D  zur  Hoilnng  gebracht  werden  kann,  d.  h.  den  Begriff  |,pemi- 
ciös"  verliert 

Einen  Beitrag  „Zur  Casuistik  schwerer  Anämien^  bringt 
R,  V.  Limbeck  in  der  Prager  med.  Wocheoschr.  Nr.  2—3,  der 
nicht  viel  IntoressBUteH  enthält. 

£in  Fall  von  acuter  schwerer    Anämie  post   partum  ist 
von  0.  Heer   (Bev.   m6d.    de    ta  Suisse   rem,   Nr.  6/   dtircli    Lave- 
mencs  mit   Salzwasser  geheilt   worden.    Die  Methode  der  rec- 
talen Injectionan  von  Salzwasser  (1  Kaffeelöffel  auf  1  1  Wasser)  ist 
einfach  und  leicht  auszuführen   und  hat   vor   der   subcutanen  Koch- 
aalsinjeption    den    Vorzug ,   dass   sie    keine    Schmerzen    verursacht, 
B  keinen    besonderen   Apparat    beansprucht   nnd    nicht   viel  Zeit  er- 
fordert.    [Der  Erfolg  ist  daför  aber  auch  viel  ansicberer  und  kann 
r      leichter  vereitelt  werden,  als  bei  den  eubcutaneo  Injectionen.    Ref.] 
^M         Seine  schon  früher  ausgesprochene  Anschauung,  dass  die  Chlo- 
^^  rose  keine  beeondere  Constttutionsanomalie,  sondern  nur  eine  An&mie 
wie  jede  andere   sei,    sucht  v,  Hössün,    Ueber  Humatin  und 
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Eisenausscbeidung  bei  Chlorose  (MUnch.  med.  Wochenschr. 
Nr.  14)  durch  ueues  Bcwuismaterial  zu  stützen.  Xacb  seiner  Aaf* 
fasäuug  liegen  der  Chlorose  immer  occulte  Blutungen  im  Magen- 
darmtractus  zu  Grunde.  Den  haujitsäcbticbsten  Bi>weia  dafEtr  glaubt 
er  in  der  ConstAtirung  einer  ilbernürmaien  Menge  Häinatin  und  Eisen 
im  Eotbe  Chlorotischer  erbracht  zu  Laben.  Es  ist  wohl  sweifalloa^ 
das»  die  Darlegungen  des  Verlaäserd  in  dieser  verallgemeinerten 
Form  nicht  das  Haas«  von  Scharfmuc  verdienen^  das  derselbe  fftr 
»ie  aufwendet. 

G.  Lazaruit,  Multiple  Sarkome  mit  pernioiöeer  Anämi« 
und  Leukämie  (Disti.  inaug.  Uerliu  L690}.  Der  auf  der  Ley  den- 
scben  Klinik  beobachtete  Fall  reibt  sich  in  die  Gruppe  jener  seltenen 
und  inleresäanten  Fällen  ein,  in  welchen  sowohl  klinischer  wie  ana- 
tomischer -Befund  die  Coexisteuz  einer  peroioiösen  Anämie  und  Leuk- 
ämie begründet.  Bei  der  31jährigen  Patientin  wies  die  klinische 
Cntermichung  in  den  ersten  Tagen  ihres  K rauhen bausautenthalls  kern- 
haltige rothe  Blutkörperolien,  weiterhin  Megalooyteu  und  Poikilo- 
cyteu  nach,  ferner  Milzvergrössoruug.  Kuochen^chmerzen ,  uuregel- 
mästfig  remittirendes  Fieber.  Etwa  vier  Wochen  vor  dein  Tode  trat 
eine  rapid  wachsende  Vermehrung  der  waisaen  Blutkörperchen  ein 
—  bis  1  :  -W  rothe  —  und  die  Milzdümpfung  vergrösserte  sich  um 
ein  beträchtliches,  Ausserdem  entwickelten  sich  ca.  14  Tage  vor 
dem  Tode  zabiroicbe  kleine  Tumoren  um  Brustbein,  an  den  Rippen 
und  iu  der  Haut  der  Brust-  und  der  Baiichgegend.  Bei  der  Section 
»rwieeeo  sich  diese  Kooten,  welolie  in  zahlreicher  Menge  auch  im 
Ooterhautfetigowebe,  in  der  Musculatur  an  der  Wirbelsäule,  an  den 
Oberschi:Dkeln,  um  Os  ilei  etc.  gefunden  wurden,  als  parosteale  Sar- 
kome; ihr  IrYim&rherd  war  mit  Sicherheit  nicht  an  bezeichnen. 


Einen  Beitrag  zu  der  von  Ebstein  im  vorigeD  Jabre  ausführ- 
licher abgehandelten  „acuten  Leukämie^  (s.  dieses  Jahrbuch  1889, 
S.  288)  liefert  A.  Westphal  durch  seinen  ^Pall  von  aonter 
Leukämie"  fUünch.  med.  WocheQschr.  18Ü0,  Mr.  1)  aus  der  Heidel- 
berger Klinik.  Dur  16jtihrige  Patient,  dur  tm  Mai  IQSH  eine  sohwere 
äehimersclilitcerung  erlitten  hat,  klagt  seit  April  188il  über  beflige 
Blutungen  aus  Nase,  Mund,  Hautblutungea,  ferner  über  Abmagerung, 
Sohwindel,  gruäse  Mattigkeit.  Milz  erheblich  vergrössert,  weisse 
Blutkörperchen  zu  roten  wie  1:34.  Keine  Poikilocyten ,  keine 
eosinophilen  Zellen,  ferner  keine  Bacterien.  Als  Patient  eine  Gangrän 
der  linken  Tonsille  mit  hohem  Fieber  bekam,  wurde  der  üble  Aas- 
gang der  Krankheit  sehr  beschleunigt:  15  Tage  nach  der  Aufnahme. 


ConslitntioDftkrnnkheiten. 


301 


■D  16.  M&t  1U89,  eriolgte  der  Exitus.  Die  Sootiou  beätatigte  die 
Dii^osa:  acute  Leukämie.  Ueber  die  Aetiologte  vurumg  WestpbRi 
keinen  Autschluss  zu  geben.  Beiuerkeoswortb  ist  übrigens,  daes 
eine  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  zu  bacieriolo^iscben  Zwecken  aus- 
lel^hrTe  PuQctiou  der  filils  mit  einer  feinen  Nadel  eine  erhebliche 
Blutung  zur  Folge  batt«. 

Bei  einem  Fall  von  lienaler  Leukämie  hat  Ä.  Koettnitz 
(Borl.  kÜD.  Wocbonschr.  Nr.  35)  ca.  2  Jahre  fast  cuDHtaub  Pep> 
tonurie  cou»tatiren  können.  Dioae  auffallende,  bisher  nicht  beob- 
tditete  Erscheinung  ist  nach  dorn  Verf.  ho  zu  erklären,  datts  in  der 
Leakftmie  der  Yerdauungflappuret  die  Fähigkeit  verloren  zu  haben 
scbeirft,  Pepton  in  der  Mucosa  uuizuwaudeln,  »u  dauii  dasüelbe  durch 
die  I«eakocTien  direct  in  die  Blutbahn  gelangen  kann. 

„Ein  Fall  von  Pseudoleukamie  nebtit  Lebercirrhose  mit 
reoarrirendem  Fieber  verlauf^',  der  aua  der  med.  Klinik  zu 
War»ohan  stammt,  wird  von  S.  Klein  (Berl.  klin.  Wochensohr. 
Kr.  31)  beschrieben.  Bemerkenswerth  iat  hier  die  Complication  mit 
Lebercirrhose^  welche  der  Verf.  als  secundäxe,  und  zwar  auf  infec- 
tidser  Basis  entstandene  Veränderung  ansieht.  In  den  hyperplastisohen 
Lymphdrüsen  fanden  sich  hyaline  Entartung,  Hgmentanhäufnngen 
—  wahrschoinlich  die  Ueberreste  früherer  Blutungen  — ,  Ver&nde- 
mxigen  der  Drüsenkupsel  und  Kokken,  die  grosse  Äehnlichkeit  mit 
Streptococcus  pyogenes  besossen. 

Die  Rrunkengosobichtc  einer  Patientin,  bei  der  nicht  nur  der 
ganse  klinische  Verlauf,  aondcm  auch  der  makroskopische  Leichen- 
bsümd  durchaus  dem  Bilde  der  Pseudoleukämie  entsprach,  während 
die  mikroskopische  Untersuchung  die  tuberculöse  Natur  der  Lymphome 
aufdeckte,  veranlasst  W^aetzoldt  (Pseudoleukämie  oder  ohro* 
nische  Uiliartuberculose!'  CentraLbl.  f.  klin.  Medicin  Nr.  45) 
sa  der  Mahnung,  in  jedem  Falle  von  Pseudoleukämie  der  Frage 
oTontuell  vorliegender  tuberoulöser  Infection  nicht  nur  mit  dem 
Mikroskop,  sondern  auch  mit  Thierexperimunt  oder  Aussaat  näher 
ru  treten. 


Einen  werthvoUen,  haopteächlicb  för  den  Practiker  bestimmten 
Vortrag  von  ß.  v-  Jaksob  über  Diagnose  und  Therapie  der 
Erkrankungen  des  Blutes  finden  wir  in  der  Prager  med. 
Wochenschr.  Nr.  31 — 33,  den  wir  ausführlicher  wiedergeben  wollen. 
Von  den  Metboden,  die  zur  Diagnose  der  Bluterkrankungen  nner- 
Usslioh  sind,  sind  zu  nennen:  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Btntzelleuformen ,  die  Zahlung  der  Blutkörperchen  und  die  Beatim- 
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muug  de»  UümoglobingebaUcs.  Die  CntersuuliuDg  tlet)  Blat«8  an 
gefärbtei]  Trockeuprü paraten  ist  für  den  Praotiker  sehr  compUctrt, 
freilich  in  manchen  Fallen  für  die  schurferL-  Diagnostik  nicht,  zu  um- 
gehen. Die  BeHtimmung  des  Alkale&üeuzgehalu>  und  der  Dichte  ist 
von  geringer  BeJenttiug.  Die  oxHotc  Anwendung  der  erstgenannten 
Unteränchungsmethoden  laust  uns  verschiedene  Arten  vun  Blutkrank- 
heiten  erkennen,  die  vom  Standpunkte  der  Therapie  und  Prognose 
eine  ausserordentlich  differente  Beurtheüung  erfahren  müssen.  Die 
einfachste  Annmalie  des  Blutes  ist  in  der  Anämie  gegeben.  Hier 
6nden  wir  eine  Zahlverminderung  der  Blutkörperchen  ohne  Störung 
des  Verhältniüsea  von  weissen  zu  rothen,  und  eine  entsprechende 
Abnahme  des  Hämoglobingehalts.  Die  einfache  Anämie  tritt  primär, 
wenn  auch  selten,  als  Krankheit  sui  generis,  häufiger  in  Folge  von 
Blutnngan  und  anderen  —  acuten  und  chronischen  —  Affectionen 
auf.  Ein  höheres  Interesse  beansprucht  die  pemictöse  AnämlO} 
welche  an  einer  ganz  enormen,  progressiv  sich  steigernden  Abnahme 
der  Blntkörperchen ,  Abnahme  des  Hämoglobingehalle,  Gröasenzu* 
nähme  der  rothen  Zellen  und  relativen  Zimabme  ihres  Hämoglobin- 
gehalts  erkannt  wird.  Charakteristisch  ist  für  dieselbe  noch  die  im 
terminalen  Stadium  stets  vorhandene  Temperatureteigerang;  dagegen, 
sind  alle  anderen  Veränderungen,  z.  B.  Poikihtcytose  etc.  von  keiner 
Bedeutung.  Die  pemiciöse  Anämie  kommt  primär  vor  oder  im  Ge- 
folge von  Mageitatrophie  (Nothnagel,  Fenwick),  femer  bei  ge- 
wiasen  Helminthen  (Anchjlostomnm  duodenale,  Botriocephalus  latus, 
Taeuia  nana).  Als  dritte  Krank  hei  taform^  ist  die  Chlorose  hier  zu. 
nennen^  Sie  ist  im  Allgemeinen  gekennzeichnet  durch  die  PoikUo* 
oytoae,  die  abnorme  Blässe  der  rothen  Blut^ellen,  die  LieukocytOBe, 
die  Abnahme  dea  Hämoglobin gehalt»  bei  fast  normaler  Zahl  der 
Blutkörperchen.  —  Die  Menge  der  secundären  Anämieen,  welche  nach 
acnten  und  chronischen  Krankheiten  auftreten,  ist  sehr  gross,  bei 
allen  ündet  sich  Abnahme  der  Zahl  der  zelligen  Elemente,  keine 
irgendwie  erhebliche  8t<^rung  de«  Verhältnisses  swischen  weissen  and 
rothen  BlutzeUen  und  eine  der  Verminderung  der  rothen  Blutkör- 
perchen proportionale  Abnahme  des  Unmoglobingchaltä,  Eine  bc- 
i>üudere  Erwähnung  verdient  in  dieser  Kategorie  die  (secundäre) 
Malaria- Anämie.  Sie  verdankt  den  —  mit  einer  guten  Oelimmersion 
an  frischen  Blutpräparaten  sichtbaren  —  Plasmodion  ihre  Entstehung 
und  wird  an  dem  frei  oder  innerhalb  der  Leukoeyten  im  Blute  be- 
hndlichen  Melanin  diagnosiicirt.  Freilich  ist  dabei  xu  beachten,  das» 
auch  nach  Typhus  recurrens  —  wie  v.  Jaksuh  iü67  nachgewiesen 
hat  —  pigmentfUhrende  Leukoeyten    im  Blute  angetroffen  werden. 
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Dio    letst«   BlatvoraudeniDg,    welche    der   VertasHer   einer   eiu- 
i{cli«oilen   Besprecbunx  aoterzieht,  Ist  die  Leukouytose.     Dieselbe 
lioiJet  sieb  bukuuntlicb  pbysioluKiiJcli  zur  Zeit  der  Vurdauuug  (1:100), 
kommt    uuflallecderweiäe  al^    ein    Dicht    unwichtigem    üiRgDostiscbes 
tfferkine.1    bei   der   Pueiimonie    —   besonders  derjenigeu    der  Eiuder 
(1:60,  1:40)  —  vor  aad  bildet  die  Gruudlage   der  Paeudoleukflmie, 
ler  LeakiLmie  and  der  von  v.  Jakscfa  aafgestellten  Anaemia  infantam 
odoleacaemica.    Was  c3:e  ergte  dieser  drei  KrankheitMiurmen    be- 
ffL,    80  findeL  man  freilich    in    ihren   Aniangsstadien    weder   eine 
Verringerang  des  Hämoglobingebaks  noch  eine  Leukocytose^  in  ihren 
taten  Stadien  dagegen  immer  Oligochromäraie,  Oligocythämie  und 
itffel    bis    hochgradige  Leukocytose.     Die  Lenkämie   ist  in  ihrem 
gino  —   wenn   Anamnese   und   klinische   Symptome  nndere  Er- 
rankaiigeu    atisschliesüen  lassen    —    nur  an    der    Vermehrang  der 
ftonnopbilen  Zellen  im  Blute  zu  diagnostioiren.     Dagegen  cbarakte- 
sicb  der   typische  leukämische  Blutbefand  durch  eine  enorme 
ilaDemde  Zunahme    der    Leakooyten   (bis   1:3),    eine  Abnahme    der 
I      Mlligen  Elemente   des  Blutes   tiberhaupt,    insbesondere    der    lothen 
K[2 — 3  Alillionett)  und  eine   beträcbtlicbe  Abnahme  des  Hämoglobin* 
^pehalta  (C,  4,  3  g  statt  14  g  iu  100  g  Blut),    Je  nach  der  ausächliess- 
^pticben   oder   vorwiegenden  Erkrankung   de»   einen    der  drei   ftir  die 
Leukämie  verantwortlichen  Organe  untt^recheiden  wir  drei  Arten  der- 
selben:  die  lienal«,   die  lymphatische    und    die  myelogene.     Bei  der 
ersten   herrschen  die  grosaxelUgen  Lenkiicvten  vor,  bui  der  zweiten 
Hdie  kleinzelligen,    bei  der   dritten  die  grossen  kernhaltigen;   bei  der 
1^  myelogenen  Leukämie  weist  das  Blut  aasserrlem  noch  verschiedene 
Ceburgangaformen  zwischen  den  weissen  und  rothen  Blutkörperchen 
l^biad  sehr  viele  eosinophile  Zellen  anf. 

V        Von  der  Loukämic   einerseits  und  der   bei  schwerer  Rbaohitis 
■of^lenden  Leukocytose  andererseits  ist  bei  Kindern  ein  Krank- 
lieitsbÜd  wohl  zu  eobeiden,  weiches  v.  Jak  seh,  wie  erwähnt,  Anae- 
I      uiia  infantam  pseudoleacaemica  benannt  bat.    Dasselbe  wird  bestimmt 
l^bdnroh  Oligocythämie,  Oligoohrom&mie,  hochgradige  dauernde  Leuko- 
^  cytose,  Hilztumor,  bisweilen  Schwellung  der  Drüsen,  geringe  Schwel- 
lung der  Leber.    Von   der  Leiikftmie  unterscheidet  sieb  diese  Er- 
krankung klinisch   durch   den    Hangel    des  Blutes    an    eosinophilen 
Zellen,   durch   die  Incungruenz   zwischen    der  Grötise   der  Milz   und 
Leber  -~  bei  der  Leukämie  wachsen  diese  beiden  Organe  proportio- 
nal  —  und    dori>h    die   günstigere  Prognose;    anjttomiach  durch  das 
Fehlen  der  leukämischen  Intiltrationen  innerhalb   der  verschiedenen 
Organe.    Der  bei  schwerer  Rhacbitis  vorkommenden  Anämie  gegen« 
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über  soiolmet  sich  die  in  Rede  stehende  Krankheit  durch  die  böher- 
>p-adige  Leakocytose  and  durch  den  Mangel  der  typischen  schweren 
rhachitisohen  Symptome  ßus. 

Uübor  die  Therapie  der  Blutkrankbeiten  verbreitet 
sich  der  Verfasser  nar  in  gedrängter  Kürze.  Von  Schwefel  und 
Sauerstoffmbalationen  hat  er  keine  Erfolge  gesehen.  Die  überaus 
güQtitige  Wirkungsweise  der  nikaliscb- salinischen  Eisensäuerlinge 
(so  besonders  der  WiaseU',  Loimanns- ,  Stahlquelle  in  Franzens- 
bad  etc.)  führt  er  hypothotisch  darauf'  zurück,  dass  ihr  reicher 
Gebalt  an  kohlentianreu  Alkaliiüi]  die  vom  Vorf'asäer  und  P  e  t  p  e  r 
bei  anämischen  ZuständüU  uachgewicucue  Alkaleszeuzvenuinde- 
rung  de«  BluLus  verhütet  ras]),  beseitigt.  In  ahnlichem  Siaue 
wirken  wahrscheinUch  die  Blaad'schen  Pillen,  welche  ja  Eisensulfat 
mit  Kaliumcarbonat  mitlialteu.  Diu  peraiciüse  Anämie  als  Krank- 
beit  sui  generis  trotzt  jeder  medicamautöseu  Behaudluug;  im  Zu- 
stande der  Leb  einige  fahr  wirkt  vorübergehend  subcutane  Kochsalz- 
transfusion.  Bei  der  durch  Heltointhiasis  bedingten  j>erntciösen  An* 
Amie  muBB  natürlich  die  ütiologiüche  Reliandlung  Platz  greifen.  Bei 
der  Thera|>ie  der  Chlorose  rUlimt  v.  Jaksch  die  Franzeusbader 
Trink-  und  Badecur;  mit  derselben  machte  er  die  allgemeine  Massage 
und  die  von  Beard  und  Huckwell  einpl'ohlene  allgemeine  Faradi- 
sation  verbunden  sehen.  Bei  der  Malariaanämie  ist  neben  der 
Frauzeuäbader  Cur  Chinin  su  gebrauchen  und  eine  locale  Beband- 
long  der  Milz  (kalte  Doucheu  und  Faradisation  iiL  der  Milzgegend) 
vorznnebmen.  Für  die  Pscudolaukämie  ist  im  Anfangsstadinm  die 
ExstirpatiuD  der  Drusen  auzuratben;  in  späteren  Stadien  erzielt  man 
mit  grossen  Arsendosea  eine  vorübergehende  Besserung,  doch  nie 
Heilung.  Bei  der  Leukämie  sind  alle  bisher  empfohlenen  Mittel 
wirkungslos  abgeprallt;  über  den  Nutzen  der  Sauerdtodmlialationen 
•ind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Gegen  die  Anaemia  infanttun 
pseudoleucaemic«  versuche  man  Chinin  und  Eisen,  Die  An&mie  bei 
Rhachitis  weicht  mit  der  Grundkrankheit. 

Ueber  die  Behandlung  der  Anftmieeo  bat  auch  der  X.  Inter- 
nationale Congress  schätzenswerthe  Erörterungen  gezeitigt.  Das 
BeferaL  über  dieses  Thema  (vgl.  Deutsche  med.  Wocheuschr.  Nr.  46) 
lieferte  Laauhe  (Christiania);  au  der  Discussion  betbeillgten  sich 
V.  Noorden,  Oehio,  Litten,  Kernig,  Ehrlich  und  Gabri- 
^ichewsky. 

Ein    merkwürdiger  Fall    von   H  ä  m  u  p  h  i  1 1  e   entstammt   der 
>nuis    von    O.  Cohen   (Zettschrift    für   klin.  Med.  Bd.  17).    Die 
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f^lieatio,    dereo  Vater   aa   starker  Epistaxis,    deseeu    Orosiicouain 
u  Uorbus  maculosua   gällttea    bat,    und    id    deren  Familie  nervQse 
8lönuigen  mannigfach  verbreitet  sind,  bekam  im  13.  Lebensjalire  die 
erste  starke  Blutung,  und  zwar  beimZahnauszieben.    Seitdem  wieder- 
holten sich  die  Blutungen  fortdauernd,  25  Jabre  lang,  und  es  wnrde 
fuc  kein   (llied,    kßine   Körperhöble    von   H&morrbagien   verschont. 
So  kamen  z.  H.  fast  H  Monate  hindurch  täglich  lTt(trinhliJtuii;;eD  vor,  unrl 
auwohmat    bat   die  Patientin    in  24  Stunden   I  Pfd.  BUit   verloren. 
Die  Therapie  war  ebenso   merkwürdig  in  ihrer  Art  wie  in  ihrem 
Erfolge.     Die  OalvaniBation   dea  Sympatbicas  lieaeitigte  das  Bluten 
nrttbergehend ,  ebenso  günstig  wirkte  das  galvanische  Bad.     Von 
einem  wirklichen  und  anhaltenden  Erfolge  hat  aber  allein  der  Hypno- 
bsmiui  Bu  sprechen.    Aus  der  Zusammenstellung  von  Anamnese  und 
Therapie  sieht  der  Verf.  die  Scblussfolgerung,    dass    in   manchen 
Fällen   eine  nearopatbische  Diathese  die  Ürundlage  der  Hämophilie 
darstelle. 

Die  nCasuistik  des  Scorhuts^  vermehrt  O.  E  m  bd  e  u 
^DfrntBche  med.  Wochenschr.  Nr.  46)  um  einen  Fall,  welcher  deu 
Irrtbnm  Cantani's,  der  da«  Vorkummeu  sporadischer  Scorbutfälle 
leugnet,  anfs  neue  darthun  soll  und  an  sich  wegen  der  ungewöhnlich 
Starkon  Zahnfleisobblaturgen  bemerk enswerth  ist  Ob  die  Patientin 
■o  „geheilt*'  geblieben  ist,  wie  sie  es  bei  ihrer  Entlassung  nach  der 
Angabe  des  Verfassers  war.,  wird  interessant  sein  zu  erfahren. 

EicenArtikelttberdieBehandLungderFettleibigkeit  hatKisob 
auch  in  diesem  Jahre  wieder  geliefert  (Die  Diät  bei  einer  Marien- 
bader EntfettuDgscur.  Therapeut.  Monatshefte  Nr.  5)  -^  vergl. 
dieses  Jahrbuch  1889  und  1888  — ,  und  wir  woUen  auch  diesmal 
pflichtschuldigst  mit  der  Bemerkung  davon  Notiz  nehmen,  dass  wir 
in  dem  Aufsatz  Neues  nicht  gefunden  haben. 


»rbocft  d.  pncL  Ucdicifi.    (SM. 
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8.    InfecUonBhrftiikheH«n. 


Vnn  Prof,  l>r.  Ftiri)rii£«r,  Diredor  am  EninkeDbAiise  Frledrlch»hain 

IQ  Berlin. 

In  allen  Ländern  Hteht,  wie  diea  nach  dem  Gange  und  der  Aoä- 
dehnung  der  Pan'lemie  im  BuriclilHJalir  nicht  anders  zu  erwarten  war, 
die  Lilt«ratar  der  lnf'ce(ionukranklieit«D  unter  dem  Zeioheu  der  tn- 
flaensa.  Hier  hat  «iob  ein  dermassen  erdr&ckendoe  Material,  zumal 
im  LuaCo  dm  «nften  (Quartal«  angeeammelt.  dass,  wollten  wir  in  der. 
Berickteritattung  auch  our  ann&bemd  der  bisherigen  Gepflogenheit' 
folgen,  wir  dw  wbnfacben  Raamee  bedürfen  würden.  Deshalb  und 
weil  eine  Mt^  Auewahl  nicht  ang'tngig,  sowie  ans  noch  apftter  zu 
nenoaodefl  Ortod«n  hal>ett  wir  ein  im  Frinoip  anderes,  der  noth- 
wendigen  AbkQrxung  dienendes  Verfahren  eingeschlagen,  das 
Schlüsse  diiM««  AtMtchtiittofl  Platz  tiDdeo  80IL 

Im  Uebrigen  ial  di«  Physiognomie  des  vorliegenden  MateriaU  difti 
alte  geblieben.     Die   Klinik   ist   nach   mancher  Richtung    werthvull 
aoagearbeitet,  ohne  danH  neaci  fundamentale  Gesichtspanklo  gewonnen, 
worden.   Die  einschlägigen  Verhandlungen  de»  X.  Internationale! 
medicioischen  OongroKses  bleiben  hier,  da  sie   nur   in  karaen 
Anssügen,  noch  nicht  originaliter  vorliegen,  onberohrt. 

Wir  beginnen,  wie  früher,    mit  dem  Unterleibstyphas,    dei 
«MitM    ein  stattliches  Terrain   aut    dein    Felde     unseres   Titelbegriffsl 
wlritfanommen  und  behaupten  wird. 

Kinen  UeberbHck  über  die  im  letzten  halben  Jahrzehnt  zu  ver- 
ttai/ihiiflndeu  Fortachritte  in  Bezug  auf  die  specietle  Pathologie 
ffftd  Thrrapie  des  Typhus  haben  wir  in  dem  kürzlich  begonnenen 
1%\U')  Krg&nzungsbande  zur  2,  Auflage  der  Eulenburg'acben  Real- 
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encyklopadie  (Pürbringer:  Art.  ^ Abdominal typUus'',  S.  1 — 15)  mit 
eDt«precbendem  Litteratun'erzeicboiss  gegeben. 

£>ie  Aetiologie  uud  Epidemiologie  »nlangend,  verweisen 
wir  auf  audere  Abschnitte  (AUgemeine  Pathologie  und  Oeäünllicho 
Oesundbeitaptlege),  können  aber  niobt  umhin,  im  Anscblusa  an  daa 
Referat  über  unsere  die  Typbusbewegung  wahrend  der  lotsten  Berliner 
Epidemie  betreffenden  Mittheihioi^en  (dies  Jahrb.  Jahrg.  1890,  S.  2!>4) 
eines  Vortrages  von  Virchow  in  der  Berliner  mediciniscbeu  ßesell- 
achafi  (Berlin,  klin.  Wochennchr.  1800,  Nr.  13]  kurz  so  gedenki-n, 
d«r  wertbTolle  „graphische  .^nfzeichnQngen  über  Diphtherie  and 
TypbuB  in  Berlin''  bringt  und  commentirt.  Aus  der  auf  den  Wunsch 
des  Vortragenden  vom  statistischen  Amte  hergestellten  nngemein 
genau  gehaltenen  Gesammtaufeeichnung  über  den  Verlauf  der  ge- 
nannten Tjrphusepidemie  ergibt  sich  im  Wesentlichen  eine  Bestätigung 
des  bereits  GemAldtten  in  Bezug  auf  die  Localisation  der  Senche  in 
den  Stadtbezirken.  Znronl  im  Hinblick  auf  den  G.  Fränkel'achen 
Nacbwei«,  dass  da^  TrinkwaAi^er  Berlins  durch  die  Sandfiltration 
von  den  Typhusbacillen  mit  Sicberheic  nicht  befreit  zu  werden  ver- 
mag, erachtet  es  Virchow  „immer  noch  f&r  daa  Wahrscheinlichste'^, 
dass  irgendwo  in  den  Trinkwasserverh&ltnissen  ein  ursächliches 
Moment  su  suchen  ist.  Gerade  diejenigen  Stadttheile,  welche  am 
längaten  die  Kanalisation  gemessen,  zeigten  die  wenigsten  Todes- 
fiÜle,  eine  beredte  Thatsache  gegenüber  den  Anschuldigungen  der 
stadtischen  Kanalisation ,  dass  die  nas  den  Kanftlen  aufsteigenden 
Loftmasaen  die  Tvpbuskeima  weiter  trugen  und  die  Krankheit  in 
die  Häuser  schleppten. 

Zu  der  practiscb  gans  wichtigen  Frage,  wie  lange  die  Trpfaus- 
bacülen  im  menschlichen  Körper  lebutiHfähig  bleiben ,  liefert 
Orlow  (Deutsche  med.  Wochenschr.  ISfiK',  Nr.  4H)  einen  beaohtens- 
werthen  Beitrag  unter  der  Mittheilung  eines  Falles,  in  welchem  ein 
perioätitiKcher  Uerd  H  Monat«  nach  Beginn  des  Typhus  und  G'  .^  Morjate 
nach  dem  Aufboren  desmelben  durchaus  lebensliLbigo  Typhusbacillen 
beherbergte.  Die  Keaction  des  Organismus  gegen  letztere  besteht 
hier  in  Bildung  von  Infectionagrauulomen. 

In  unmittelbarem  Anschluss  an  diese  MiCtbeilung  ist  ein  Vor- 
trag von  H.  Neumann  über  Typhusbacillen  im  Urin  (Berl. 
klin.  Wocheoschr.  1890,  Nr.  6)  zu  registriren,  insofern  zahlreiche 
£igenuiiteraachungen  ihn  lehrten^  das»  die  aus  den  Nieren  (auch 
ohne  Nephritis)  in  die  Blase  gelangenden  Typhuskeime  einen  sehr 
günstigen  Nftbrboden  fanden  und  seihst  noch  in  der  3.  Woche  der 
CDOvalescenz  als  virulente  angetroffen   wurden.     Der  Vortragende 
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glaubt  hiernach  an  die  Gefahr  enuaera  zu  üolleo,  cleoeo  Convalea-' 
centenätationen  aoageseUt,  sind.  Zu  dieaeo  Behauptuagen  waren  in 
der  Diflcussion  durch  Neuhaua«,  Ewald  and  den  Ref.  einige 
^  Bedenken  geauHsert.  Der  letztere  weist  aul'  die  sehr  umätäadlicb« 
und  deshalb  den  wenigsten  beachäitigten  Aerztcn  mögliche  Procedar 
des  Nachweines  der  Typhusbacillen  im  trüben  Harn  hin,  der  nach 
seinen  eif^enen  Erfahrungen  verschiedene  andere  Bacillen  und  Kokken 
entlialten  kann. 

Beaohtenswerthe  Mittheilungen  Über  einige  Abweichungen 
im  Verlaufe  der  Krankheit  in  den  Vereinigten  Staaten  gibt 
Kronecker  (Berl.  klin.  Wochenschr.  IHiK),  Nr.  2B)  nach  eigenen 
Beobachtungen  im  Jahre  1H87.  Besonders  fiel  dem  eoropäischen  Ver- 
halten gegenüber  der  acute  Beginn  mit  boobgradiger  Benommenheit 
und  heftigem  Erbrechen,  .sehr  hohem  Fiebergang  mit  TTebergang  in 
intermtttirenden  Typud  auf.  Mortalität  25  ■>,).  Daa  Alkoholhers 
sditen  hier  die  Hauptrolle  zn  spielen.  Von  Nacbkrankheiten  Orchitis 
und  Periostitis  envähnenawerth. 

Das  letztgenannt«  Symptom  leitet  zur  Betrachtnoe;  der  Be- 
theiligung des  Knochensystems  am  Typhus  Über,  für  welche 
dur  vorige  Jahrgaug  (8.  297)  bereits  einige  Beitrage  gebracht.  Wir 
haben  auf  dem  letzten  Congress  f^r  innere  Medlotn  daH  Thema  in 
extenso  bebandelt  (FQrbringer,  Zur  Klinik  der  KnochenentzQndung 
typhösen  Ursprangea.  Verhandl.d.il.Congr.  VPiesbaden  1890,8.209  bis 
229).  Wie  wir  an  der  Hand  von  fÜnt  eigenen  Beotiachtuugen  im  Verein 
mit  rien  in  der  Litteratnr  deponirten  Fällen  ausgeführt,  handelt  es 
sich  um  längere  oder  kürzere  Frist  währende,  leichtere  und  schwerere 
Formen  von  Periostitis  und  Osteomyelitis  in  eitriger  and  nicht- 
uitriger.  bezw.  spontan  heilender  Form.  Dieselben  befallen  die  ver- 
schiedensten Skeletabschnitte,  obenan  die  Diaphyson  der  grossen 
Köbrenknucben,  bisweiten  in  gane  fibolioher  Weise  wie  die  genutne, 
multiple  und  recidivirende  Osleomrelitis  der  protrahirteren  und  des- 
halb milderen  Form,  verdanken  aber  ihre  Entstehung,  wie  Ober- 
maier  (1.  c)  zuerst  nachgewiesen,  znnäcbat  and  zumeist  der  luvasion 
der  Typhusbacillen.  Rttcksicbtlich  der  näheren  Symptomatologie  ist 
die  ganz  auffallende  nächtliche  Exacerbation  der  Schmerzen  (welche 
den  Dolores  osteocopi  bei  Sjrphilis  an  die  Seite  zu  setzen),  das 
schleichende  Zehrfieber  and  die  durch  dasselbe  wie  durch  die 
erateren  bedingte  Kachexie  berTorzaheben.  Ohne  Eiterung  einher- 
gehende FftUe  sind  relativ  hänfig;  ein  Theil  der  suppurativen  Formen 
beruht  wahrscheinlich  auf  Sepsis,  sorophulOser  Anlage,  vorherigem 
Steohthuui,  vielleicht  auch  verkehrter  Behandlung.  Gewisse  Formen 
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dec  ~  Knoclienrbeuoiatoids^  veHaafen  geradezu  latent  |  M  oa  le  r ). 
Tnumen  durch  Badetlierapio  dos  Typbus,  wie  sie  Witzel  (Die  Ge- 
lenk- und  KnochäaeDtzünduOi^en  bei  acat-iDfeutiüseu  Erkraukungeu. 
Bonn  18^K),  S.  146j  mit  der  CotDpUoatiou  lu  Bezlebuug  t^etzt,  waren 
als  Veranlaasungeu  iq  ucaereD  Fällen  unwabrüulieiiilicb,  besw.  mit 
Sioberbeit  augzuscblieBseD.  Der  letztgeuatiute  Autor  gibt  zugleich 
eine  trefTlicbeDarstelluag  der  besser  (Damentlicb  seitens  der  Chirurgen) 
gekannten  GelenkentzQndnngen  im  Verlauf  des  Typbuet  oder  im 
Anscbluss  an  denselben.  Auch  hier  beobactiteD  wir  die  Gruppen 
des  Gelenkrhenmatotdii  und  der  eitrigen  Anbritis,  wie  sie  bereit» 
Hneter,  Volkmann,  Güterbock^  Krönlein  u.  A.  beschrieben. 
Endlleh  gibt  G  i  bn  e  y  (New  York  med.  jouro.,  Nov.  1889)  ba- 
aohtenswörthe  klinische  Berichte  Über  Wirbel  perioätitia  im 
Güt'otge  des  Typhus. 

Weitere  ^chirurgiaobe"  Folgen  und  Oomplicationen  nach 
(äeberhat'teii  Krankheiten,  besonders)  Typbus  theilt  Jacobfion  (The 
Brit.  med.  journ.  v.  M.  tll.  I89II)  mit  und  zählt  zu  ihnen  rtiben  den 
KnochenerkrAnkungen  Fblöbitiden,  Gangrbn  der  Ueschlechtsgegend, 
Pleiiritiden,  Abeoes^e  verschitjdonen  Uröprungt«,  Parotitiä  uud  Orchitis. 
Eine  grosse  Rolle  spielt  in  der  Aetiologie  die  Thrombosä  der  tiefen 
Venen.  Die  daraus  folgende  EinpfehluDg  des  Auturs,  Vulva  uud 
Sorotum  bei  beginnender  Gangrän  mehrmals  täglich  zu  massiren  (!}, 
wird  bei  sorglichen  und  erfahrenen  internen  Aerztcn  auf  Beifall  nicht 
rechnen  dürfen. 

Bücksicbtlich  der  »peciellen  DarniBynoptume  tragen  wir  zu- 
Qficbst  eine  Mittheilung  Über  Colotyphus  durch  Tbue  aus  vorigem 
Jahre  (Norsk  Maga^..  f.  I^egevid.  188'f,  Nr.  1)  nach.  Die  Section  des 
dunklen  Falles  ergab  Intactheit  des  Heum,  dimkelrotbo  oberÜäcb- 
lieh  multipel  uloenrto  Oolonsohloiinbaut,  die  bactcriülggiscbe  Unter- 
suchung richtige  Typbusbacillou.  Kinon  Typhusint'ect  uhne  Darm- 
läftionen  überhau])t:  buübacblote  Vaülard  •Ge.'^ellyvh.  il.  Hospitäler, 
SitBung  V.  7,  111.  18:K)).  Die  Section  (ergibt  Hyperamiu  der  Lungen 
ttnd  Veuenwcge,  Milztumor  mit  Eberth'äcbou  Bacillen.  Dcägleichen 
sah  Chaniemesse  (ibid.)  bei  der  Section  eines  uiizwcitelbuften 
Ty^tbuakranken  (zahlreiche  Typhusbacillen  in  den  Orguueuj  nur  ein 
einziges  liDsengrosses  Gescbwürcben  im  Inlesiiualtractus. 

Von  einem  eigenthümlicben  Falle  von  „subserüseui  Darm- 
emphyseui  bei  Typhus"  mit  tödtlichem  Ausgang  au  2o.  Krank- 
lieitatage  unter  Schüttelfrösten  und  Meteorismns  berichtet  His  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  ISÖOk  Nr.  12).  Hier  waren  in  Folge  (feschwttrs- 
dorcbbruchs  an  der  Intectionastelle  dei>  OdonR  die  Gase  ins  Meaocolon 
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gedruDgeu  uod  hatten  sich  bei   dar  eitrigen  Infiltration  des  letzteren 
lAng8  des  Dickdarms  unter  dessen  Serosa  verbreitet. 

Au8f&hrlir.he  und  bemerken^werthe  ^Beobachtungen  Qber  Leber- 
abscotise  beim  Typbua  abdominalis"  bringt  Romberg  aue  der  leip- 
ziger med.  Klinik  (Berl.  klin.  Wocböngchr.  lBf>l),  Nr.  9).  Der  der 
Utterari sehen  Uetiersicfat  der  seltenen  Vorkonironisse  beigefügte  eigene 
Fall  (ä4jäbnger  Uann)  rerdankte  seine  Entstehung  einer  eitrigen 
Fvl^blebiti«  im  Aotcliluss  an  die  DarmafTection.  Specieil  bildet«  — 
im  Gegeoaau  tu  frObareo  Beobachtoiigen  —  eine  diffuse  Phlegmoue 
de«  mMWDtvrialMi  Dlodegewebee  die  Veranlassung  der  Pylepblebitui. 

U«b«r  g«in»»tt  Fvrmvn  partiellen  Deliriums  im  Beginn  und 
witirvad  dm  fffbrÜM  Hl«dlnmii  des  Typhus  berichtet  in  der  Pariser 
OeMlUobftfll  d«r  HotpiUler  Bariä  (Sitzung  vom  28.  11.  181)0).  Er 
aDterteheidol  ab  die  beiden,  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht' 
zw  BeobachtuOK  golaugenden  klinischen  Haupltormen  den  Ver- 
fol(ong>*  and  den  rotigiöBun  Wabnainu.  Beide  sind  an  das  Fieber- 
fttJidium  K«:ktii)prt.  Je  cbronischür  der  Verlaur,  um  so  übler  dir 
I'rogiiDHi.'.  Im  Beginn  des  Typhus  könneu  DifiFereuzirungsschwierig- 
keit^m  gelten  Meningitis  und  selbständige  Fäychosen  «utstühen.  Bestes 
Hutlmittcl:  Opiuui  iu  grusson  Dosen.  Theüweise  im  Gegensatz  zu 
dienen  Armchauuugen  registrirt  Ballet  in  derselben  Oesellsobaft 
(Sitzung  vom  7.  ID.  180()},  daas  die  genannten  sjoaptomatiBoheu 
Delirien  «icb  von  den  klaBsischen  Irrsinnsformen  sehr  wohl  unt«r- 
Bcheiden;  iuMbesondere  ständen  dem  tangsaui  vorbureiteteu  und  syste- 
matisch ausgearbeiteten  Vertolgungewahnsinn  die  FieberdeUrien  tü£ 
episodische  gegenQber,  Auch  können  die  mitunter  durch  hereditäre 
Disposidon  becinHueetuu  Delirien  beim  Typbntr  melancholisoheu 
Ohai'aktur  gewinnen. 

Zur  Frage  de»  Vorkommens  einer  Entfärbung  der  Galle 
beim  Typhus,  wulcho  beruils  Tissier  bei  einer  uhlDruliscbeu  Typhus- 
kranken  angetroffen,  gibt  HalHun  (La  France  m6d.  t8!X)^  Nr.  27/ 
uiueu  BeitniK.  Die  33jährige  Patientin  zeigte  sich  iu  Folge  profuser 
Darmblutung  wachsartig  blaaa^  aber  ohne  pemiciös-anämischen  Be- 
fund im  Blute.  Die  mikroskopische  Untersuchung  tler  stark  ge- 
schwellten Leber  ergab  eine  reichliche  Kernwucherung  ihrer  Paren- 
uliyrnzellen,  deren  Beziehung  cur  „Acholie'^  Verf.  im  Dunklen  Iftast. 

Phlebitis  corvico-brachialis  mit  Ausgang  in  Heilung  beob- 
ftohtete  bei  einer  Hjährigen  hysterischen  Ty^hu»kranken  ßirode 
(La  France  iii6d.  Iß9(),  Nr.  27),  nnd  zwar,  was  den  Fall  erst  be- 
tuorktji.iwi  rth  macht,  bereits  eine  Woche  nach  dem  Auftreten  der 
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Ueber  ein  maaernähnUohes  Exanthem  bei  Typbus  berichtet 
aasmhrlich  H.  Naumann  (Ceutralbl.  f.  kliu.  Medicio  1890,  Nr.  26), 
nachdem  hovy  (Tbese  de  Paris  189Ü)  auf  Qrund  verscbiedeuer  frem< 
der  and  eigener  BeohacbtaagäQ  die  Unabbängigkeit  dewielben  van  der 
Roseola  ausgesprocben.  In  dorn  Neumann^scben  Falle  (20jährige8 
Mädoben)  ereohlenen  die  Flecken  in  der  3.  KrankbeitswQcbe,  um 
naob  wenig  Tagen  zu  vergchwinden,  ohne  den  Verlauf  des  Typbos 
irgendwie  zu  beeinflussen.  Gleichzeitig  erscbienen  im  Harn  Strepto- 
kokken, welche  Verf.  zu  dem  Symptom  ele  einer  „secundiiren  In- 
fectioD^  in  Beziehung  setzen  zu  sollen  glaubt.  Kef.,  der  derartige 
Exantheme  als  ungeheure  Seltenbeit  nicbt  gellen  zu  lassen  vermag, 
glaubt  auf  die  Abhandlung  Moore's  (dies.  Jahrb.  l.  18Öt*,  S.  299) 
aber  „zufällige  Exantheme  beim  Typhoid^  verweisen  zu  sollen. 

Der  Behauptung  Kohlscbilttor's,  daas  bei  unserer  Kninkheir 
der  Oewicbtäverluat  einer  Zunahme  Platz  mache,  sobald  die  letzte 
8pur  von  Fieber  vurscbwunden,  bat  Gliisfr  (Allg.  Jahrb.  d.  Ham- 
barg.  Staatskrankenan  stalten  I8i>0,  I.)  iu  ihrer  exclusiven  Fassung 
auf  Oruud  eines  stattliuhen  eigenen  Materials  widersprechen  mtiasen. 
Baus,  im  Oegeusatz  zur  Lebre  von  der  Misohinfection,  auoh  der 
Typbuabacillus  d Hein  im  Staude  sei,  Tvpbuscomplicatioueu 
zu  sebaSen,  hat  wieder  Kamen  (Internat,  klin.  Uundscbau  ISlfO, 
Nr.  3  und  4)  einmal  durch  den  Nachweis  der  Typhusbacillen  als 
Mikruurganismon  des  eitrigen  Exsudats  einer  Typbus meningitis  er- 
wiesen.   Er  spricht  demnach  die  letztere  als  wahre  Metastase  an. 

Den  günstigen  Einflues  des  Typhus  auf  venerische  Krank- 
heiten beleuchtet  Isham  {The  Cineinnati  Laucet  1890,  XXV,  5; 
dorcb  31ittheilung  von  sechs,  vier  ßonorrboiker  und  zwei  Syphilitische 
belrefifenden  Krankeugeschicblen.  Die  betreffenden  Kranken  wurden 
scboeU  und  dauernd  ohne  specihtfcbt  Behandlung  geheilt.  VPabr- 
•eheinlicb  liegt  das  au  einer  eigeuarligen  Schädigung  des  Nühr- 
bodeoB  fär  den  Tripper-  und  SypbiUapilz  durch  die  Typhusbacillen. 
Dass  die  Diagnose  des  Typhus  gegen  die  Influenza  Schwierig* 
keit  machen  kann,  bat  Jnsti  (Deutsche  med.  Wocbenschr.  1890i 
Nr.  44)  an  einer  Reihe  von  Fällen  gezeigt.  Wunle  hier  bei  tddl- 
liohem  Ausgang  die  Seciion  verweigert,  so  ist  doch  nicht  zu  ver- 
stehen, warum  bei  den  „sich  hftufenden  FAllen  der  Infectionskrank- 
beif'  die  doeli  nicht  Übermässig  schwierige  bacterioakopische  Unter- 
suchung der  Stühle,  de^  Hnrns,  des  Milzsaltes  auch  nicht  einmal 
versucht  wurde. 

Die  Frage  der  Therapie  des  Typhus,  welche  in  den  früheren 
Uhren  eine  ao  rege  Detbeiligung  der  Kliniker  und  Aerzte  der  ver< 
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achiedonsten  Länder  veranlaäst,  Imdeii  wir  im  Berichtejabre  auf- 
fallend  stiefmütterlich  behandelt.  Man  scbeiut  immer  mehr  zur  £r- 
keontnisB  gekommen  zu  »ein ,  dass  ueben  der  Gefahr  der  erhöhten 
Temperatur  Jene  durch  die  tgx.ische  Einwirkung  der  Ptomaine  der 
BaoiUeo  bedingte  eine  grostie  bezw.  grössere  Rolle  spielt,  welche 
Einsicht  der  ,,uitipyreüschen  Methode*'  einen  gewaltigen  Stoss  ver- 
setzt hat.  Immer  leider  und  dünner  klingen  die  Stimmen  für  die 
methudi^che  Raltwasaarbehandlung,  fast  ganz  verstummt  aind  sie 
fhr  die  medicamentösen  Antipyretica,  während  der  milden  und  indi- 
vidualisir enden  Hadebehandlung  nar  von  Wenigen  noch  die  Heeres- 
folge versagt  wird. 

Unter  solchen  Umet^dea  darl'  oä  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
die  Bekanntgabe  und  Einstellung  neuer  Fiebermittel  kaum  noch 
eineu  Schatten  der  Borilcksicbtigung  Hndet,  welcher  man  ehedem 
auf  einige  Andeutungen  der  temperaturherabsetzenden  Kraft  irgend 
eines  Arznei kftrpers  sofort  seitens  des  ärztlichen  Publikums  aioher 
war.  Wir  begnügen  une,  hier  z\i  erwähnen,  dass  Kobert  und  ün- 
verricht  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  2)  uns  im  „Orthin'* 
(OrthohydracLnparaozybonzoesäure)  ein  Antipyreticum  kennoD  gi 
lehrt,  aber  der  unangenehmen  Nebenwirkungen  halber  nicht  em- 
pfohlen haben,  das«  Seidler  (Berl.  klin.  Wochenaohr.  1890,  Nr.  15) 
das  „Methacetin"  (Paraoxymethylacetanilid)  als  ein  Fiebermittel 
von  „ziemlich  sicherer  Wirkung^  erkannt  hat,  dass  nach  Heinz 
I  Berl.  klin.  Woohenaohr.  18iM3,  Nr.  3)  wahrscheinlich  sämmtlicbe  ein- 
facheren Phenylhydraain- Derivate  wegen  ihrer  Blutgiftnatur  als  (Ner- 
vina bezw.)  Aotipyretica  unbrauchbar  sind.  Eniilich  registriron  wir, 
dass  P.  Güttmann  das  Riedel'sche  „Salipyrin-',  eine  Verbindung 
von  Antipyrin  und  Selicytsäure,  an  Kranken  versucht  hat  mit  de 
Keealtat,  dass  das  Mittel  fUr  die  gleichen  therapeutischen  Zwecke,  w 
Antipyrin  und  Salicyls&nre,  Verwendung  tinden  kann.  Wir  selbst 
desgleichen  nach  eingehenden  Versuchen  zu  dem  Schluss  gukommen, 
dase  das  ^Salipyrin"  keineswegs  anders  wirkt,  aJa  eine  Mischung 
seiner  Cumponenteu,  und  dass  deslialb  die  Verwendung  des  Mi 
keinen  Sinn  hat,  so  lang«  nicht  sein  Preis  hintär  dem  seiner  beiden 
Bestandtbeile  um  ein  Wesenlliches  zurückbleibt,  was  zur  Zeit  nooh 
nicht  der  Fall  ist. 

Recht  bemerken  BW  erth  erscheint  uns  die  Beobachtung  Elem- 
perer's  tVerhandl.  d.  IX.  Congr.  f.  innere  Med.^  Wiesbaden  1890. 
8.  B91 — B!)7),  dass  die  durch  das  Fieber  bezw.  den  Infect  vermin- 
derte Alkalescenz  des  Blutes  und  sein  herabgedrQokter  Kohlen- 
Säuregehalt  durch  die  künstliche  Herabsetzung  der  Temperatur  heim 
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Tj-pbua  nicbt  zur  Norm  zarückgefaracht  werden  konnte.  Dieee 
Mittel  wirken  alle,  was  wir  längst  mit  Nachdruck  hervorgehoben, 
oicbt  aotitoxiscb.  soudern  nar  an ti thermisch.  Auch  Alkalibeband- 
long  vermoobtti  nicht  antityphös  zn  wirken. 

Hingegen  glaubt  Fnvrat  (Dias.  Bern  18H0  und  Deutsches  Ar- 
chiv  f  klio.  Med.  1890,  Bd.  46,  H.  ö  u.  6)  die  Anwendung  des 
Aotitebrins  in  rel'racta  dosi  beim  Typhus  (und  bei  der 
Phthise)  warm  hef&rworten  zu  aoUeu.  Dioser  Meinung  itiad  wir 
Dicht,  da  wir  clurcbaua  nicht  linden  köuncu,  daas  die  Typhuskranken 
auch  uur  iu  der  Mehrzahl  der  Falle  unter  ihren  buhcit  Temperaturen 
kla  solchen  leiden,  uud  deshalb  die  Anwendung  däs  Antltebrlna  und 
ihnlicber  Fiebermittel  nur  huf  dte  Fälle  »ubjectivon  bcsch  werde  vollen 
Hiizegefnblti  btiüchrüukeu.  Expoi-imuuti  causa  haben  wir  eine  An- 
zahl von  Typhöuuu  abwächaelnd  durch  steh  völlig  gleichende  Pillen 
mit  and  ubne  Antipyreticum  autifebriniuirt  uud  exspectativ  behandelt, 
um  jede  Wirkung  durch  Einbildung  aui^Kuschliusaen.  Die  grosse 
Uftlfte  lobte  die  Wirkung  der  indifferenten  Pillen! 

Für  lauwarme  protrahirte  Bäder  plaidirt  Ries»  (Dentsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  ism,  Bd.  46,  S.  173—186)  auf  Grund  eigener 
g&nstiger  antipyretischer  Re^iuttate.  Es  wird  t-ich  aber  tragen ,  ob 
diese  von  der  Temperuturlierabäctzung  u.h  sulcber  abhängen,  und 
uicbl  das  kurze  laut;  Bad  die  immerhin  umstundlicbe  Methode  bevtons 
2a  ersetzen  vermag. 

Auch  Barr  (Lanoet  1890,  Nr.  8472— 74)  hat  ßntaa  von  seinem 
protrahirteu  Immereionever fahren  gesehen,  bedcbräukt  seine 
Empfehlung  aber  nur  auf  sehr  bedeukliuhe  Tvpbuslalle. 

Wir  »elbst  (I.  q.)  geben  im  gruben  Durchaubuitt  bei  Tempera' 
toren  vou  mehr  als  d9,b  (Jtstündige  MeseuDgij  ein  Bad  von  26"  R., 
das  vir  je  nach  der  VerträgHchkcit  allmähltoh  »uf  24  bis  höchstens 
20"  abkühlen.  Bei  bedrohlicher  Scbwäcbo;  Bad  von  29",  eventuell 
mit  kalten  Uebergiessungeu.  8ebr  bober  Temperaturgang  ohne  we- 
seotlicheD  Status  typbosiis  lüsst  uns  erat  bei  40",  geriago»  Fieber 
mit  schweren  Nervencrscheinangen  bereits  bei  39o  die  Biider  ver- 
abreichen und  mit  Senator  un<i  Fränczel  um  so  kühlere,  je  mehr 
der  Typhus  stupidurt  sich  ausprägt.  Nachts  unterbleiben  dieselben 
im  Princip,  da  uns  ihr  Nutsen  zu  der  Inanspinichnahme  des  l*fiege- 
personals  in  keinem  annehmbaren  Verbältniss  zu  stehen  scheint.  Die 
medicamentösen  Äntipyretica  wenden  wir,  wie  bereits  angedeutet, 
aar  noch  ganz  ausnahmsweise  beim  Typhus  an ,  insbesondere  wenn 
B&der  bei  hochgehender  Fieberwirkang  durchaus  nicht  vertragen 
werden,    und  das  subje^/cive  HitBegefiibl  den  Kranken  sehr    l&stig 
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wird.  Abel'  selbst  hier  haben  wir  öftere  mit  der  vorsichtigst  ein- 
geleiteten Darreichung,  der  drohenden  CüUapset  des  UobelbellndeD6 
der  PatieDt«a  etc.  batber,  abbreuheu  müHsea.  Wir  haben  endlich  di« 
groaae  GeaugthuuDg  tirfabreii.  uitm  »Cattticbe  Zahl  von  CoIIegen,  mit 
denen  wir  coasultirt,  toh  der  Nutzlosigkeit  und  deu  Qeiahren  eiuei' 
inneren  ADtipyraae  uui  jeden  Preis   naobbaltig  überzeugt  zu  sehen. 

Wie  weit  die  Behandlung  de»  Typhus  aus  der  iuteressanteu 
Entdeckung  von  Kirsteiu  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  I89(),  Bd.  18, 
S.  217 — 222),  daas  die  Eoch&alztrauefuBion  eine  sehr  kräftige 
aatipirTetiscbe  Wirkung  entfalten  kann,  practim:ben  Vortheil  >□ 
ziebeu  vermag,  ihübb  weiterer  Erfahrung  übeilasseu  bleiben. 

Auch  glauben  wir  nicht  äbeigebeit  zu  sollen,  dasa  Valdes  (Riv. 
clin.  de  los  hopital.  de  Madrid  1889,  Nr.  11)  bei  einem  anacheineud 
unhßiLharen  Collaps  mit  bestem  Erfolge   sich    desBelben  Mittele,   der 
intravenösen  Kochsalzinjection   bedient  hat,    daas  nacb  ein- 
gebenden Beobachtungen  von  Enox  Bond  (Lancet  v.  23.  Nov.  1889) 
das    Sulfonal    bei  TyiihusiuBomnie   ein   wevthvollea,   relativ   sicher 
wirkendes  Schlafmittel    ohne    irgend    welchen    scbädlicben   Eintia8^ 
auf  den  Kraiikheitsgaug  darstellt,  and  dass,  wie  Purgotti  (H  Mol 
gagni  188i^,  Nr,  12)  behauptet,   wir  aber  bezweifeln,  das  Tribrom-' 
pheiiol  eine  directe  Huilwirkuug  beim  Typhus  entfalten,  upeclell  die^ 
Krankheitedauer    merkliob    abkürzen    suU.       Desgleicben     berieht 
TeiBsier  (Oaz.  m6d.  dt:  Paria  18i*0,  Nr.  38)   von  der  Darreichung' 
de«  Naphthol,   Stepp   (Münch.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr,  45) 
von  derjenigen  des  Chloroforms  günstigste  Wirkungen. 

Endlich  lenken  wir  unter  Beziehung  auf  die  Berichterfltatiut 
des  vorvorigen  Jabrea  (dieaes  .Tahrb.  f.  1888,  S.  300)  die  Aufmert 
»aukeit  auf  den  nunmehr  erschienenen  »ehr  lesenswertheu  Beitrag 
zur  Statistik  des  Typhus  von  Ourschmann  und  ff.  Schults 
(Jahrb.  d.  Hamburg.  Staatskran kenansUlten  18!H).  Bd.  1,  50  S.). 


Die  Berichte  Aber  die  W^eil'sche  Krankheit  scheinen  iu'tt 
Stocken  zu  geratben  —  nur  der  Anfang  des  Berichtsjafarä  bat  einige 
Beiträge  geliefert  —  leider;  denn  dei*  Sachverhalt  bat  noch  keineswegs 
die  erw&nschte  Klüruug  erfahren.  Zuuacbst  bringt  Euebor  einige 
weitere  Mittheilungeu  (Deutsche  mil.-ärztl.  Züitächr.  1890,  Nr.  1) 
über  4  eigene  Fälle,  für  welche  als  ätiologisches  Moment  das  sum 
Baden  benutzte  verunreinigte  Donauwasser  (in  Ulm)  vermuthet  wird. 
Ein  Fall  verlief  tödtlich;  bei  der  Sectiou  seigle  sich  Milztumor,  bei 
bekannten  ParenchymverAnderangen  aber  ein  intacter  Darm.  Alao 
kein  Abortivtyphu!),  sondei-n  eine  Krankheit  sni  generis. 
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Zur  ^Kenntaiss  and  Oeschichte  dor  sogon.  Wei  L'scheu 
Krankheit"  Änssert  sich  Weiss  (Wionor  klia.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  11—15)  zum  Tbeil  kritisch  uuter  Eliminatiün  verscbiedeaer,  unter 
obigem  Namen  publicirtör  Fftlto  uud  B^anspruchuag  der  Priorität  tur 
eise  t'röbere  HittheiluDg  über  -iorectiöeeu  Icterus'^  aua  dem  Jahre  186G. 
Wt)it«r  wird  das  kliniucbe  Bild  gtizeicliDct  uod  der  Aetiologie  nacb- 
gegangon  (ungÜDätige  aeuitäre  Verbal tuiase.l.  Weiaä  will  die  Krank- 
beit  als  „Typhua  bilioaad  uostraa'^  bezeichnet  wisaeu  und  macht  die 
Proguuäe  von  der  Schwüre  der  NiereaafTection  abhängig.  Behand- 
lang  symptomatisch. 

Weiter  bringt  derselbe  Karlinaki,  welcher  im  Vorjahr  über 
atypische  Typfansfölle  Mittbeiluugeu  gemacht  (dieses  Jahrb.  f.  1889, 
S.  309),  Beiträge  zur  Renntniää  des  fieberhaft  eu  Icterus  (Fort* 
fiohritte  d.  Med.  1890,  Nr.  5),  deren  Zusammenhang  mit  dem  Morbus 
Weilii  noä  recht  locker  zu  sein  acheint.  Die  fiinf  besobriabenen,  in 
dar  Uerzegowiuft  beubacbieten  Fälle  wiesen  im  Blnte  cbarakteriBtische 
Vibrionen  beaw.  Spirillen  (Degenerationsformen  der  Obermaier- 
fichen?)  vor,  so  dass  die  Vermnthung  ausgesprochen  wird.  das8  ea 
etcb  am  aberrirende  Formen  der  Recurrens  gehandelt  habe. 

Hier  gUaben  wir  auch  eines  Vortrags  von  A.  Mennig  Qber 
„epidemischen  Icterua"  (V'olkm.  Sammig.  klin.  Vurtr.  N.  F.  189i}. 
Xr.  Ö)  gedenken  zu  sollen.  E»  werden  einige  Fälle  diese»  ala  Krank- 
heit sui  generiH  uod  als  keioe»wegtj  baiinloä  eufgefaaäten  ..Infectiuna- 
ivteras*'  mitgetheilt,  die  atiologiscbeu  Moiiieute  in  uieteorologiduhui), 
diAtetisohen  and  hygienischen  (bacterienreicbee  Leitungawaaser)  Ein- 
flästfen  geaucht.  üontagiuditüt  wird  abgelehnt,  in  therapeutiKchar 
Hiziäicbt  u.  a.  Calomel    und  Darmirrigatiun   nach  Krull    empfohlen. 


I 


Die  Berichterstattung  Über  Haaern,  Scharlach  und  Vari- 
aellen überlastien  wir  dem  Abachnitt  ^.Kinderheilkunde^.  Daaa 
wirklieb  die  leizteren  noch  a\a  mit  der  Variola  Atiologiscii  ideutiach 
aufgefaast  werden ,  lehrt  eine  Mittheilang  Hocbsinger'a  xur 
Identitätsfrage  der  Pocken  und  Varicellen  (Üentralbl.  f.  klin.  Med. 
1^0,  Nr.  43),  deren  lotiterer  Specüilüt  von  Thomas  in  besonderen 
^Bemerkungen"  (ibid.  Kr.  47)  vertbcbten  wird  unter  Deutung  der 
Hochsinger'scben  Fälle  als  leichtester  Pocken. 

Bemerkenswerthe  Mittheilungen  Qber  die  lotztgenaunte  Krank- 
heit, alao  die  Variola,  haben  wir  nicht  aufidnden  köunen,  ea  müsste 
denn  der  Balh  Montard-Martin's  uud  Bertrand's  (Bull,  de  Tacad. 
de  m4d.  de  Paris,  Sitzg.  v.  29.  April  lö90j,   die  Pust«in  Äur  Ver- 
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hindoruQg  von  XaibenbUdungeu  mit  Borsäureglyoerin  (8%)  sn 
behaudeln,  aicb  bei  Nacbpr&fungen  bew&brcD.    OIi-  MeinoDg  Lsoar^s 

(EI  siglo  med.,  April  1890],  die  Pockenkraukhett  durch  den  inneren 
Gebrauch  von  Schwefel  günstig  bueiiifluäst  xu  haben,  tbeilen 
wir  nioht. 


Reichlicher  sind  die  Berichte  über  die  Malarin  geflossen.  Um 
absutteheii  von  den  bemcrkeuswerthen  ätiologiHcben  uud  deshalb 
hierher  nicht  gehOrigoii  MitthcUuugßii  von  Fleku  (Berl.  kllu.  Woclien- 
sohriit  189u,  Nr.  13  uud  „Mulariaötudieo-^,  Berlin  18Öü),  Celli  und 
Marchta  fava  (ibid.  Nr.  44),  Caualis  (FurUchr.  der  Med.  ISdO, 
Nr.  8  a.  1»),  Grassi  uud  Feletti  (Ceiuralbl.  C.  Bact.  1890,  Nr.  IS 
u.  14),  Boaiu  (Deutsche  med,  Wocheuschr.  IS'JO,  Nr.  16),  Rosen- 
bach (ibid.),  Brandt  (ibid.  Nr.  B9)  und  Qultkcke  (Mittheilnngeo 
l'ür  den  Verein  Schittswig-Hulsteiiiischer  Arzte  1890,  Nr.  12),  über 
PI  asm  0  d  i  e  nbe  t'u  nd  e  im  Blute  der  Krau Icen,  erwflbnen  wir 
zanäcbst  ein«  HBlbbtündi^e  Eräcbeinuug  all^emeiueQ  Charakters, 
SchelloDg'H  ,,Malariakrankhuitija  unter  tüpecietler  Berücksiohcigung 
tropen-klimatischer  Gesichtupunkte"  (Berlin  1890).  Die  Grand- 
lagen  des  wert.brollen  Werkest  uiud  vum  Autor  in  den  Jahren  l6Si> 
biü  1888  iu  der  deutschen  Üolonie  Fingchhaft;n ,  Kaiser -Wilheluis- 
land,  ao  der  SDdoaCküste  von  Neuguinea  gewonnen.  Aus  der  FfUIe 
der  »orKÜchen  Aufzeichnungen  heben  wir  heraus  die  geographischen 
Vorbeaerkuugen ,  die  Zeichnung  der  kliuischan  Bilder  mit  iliren 
Varianten  uud  Complicationen,  die  Ijehandlnug  der  Frage  des  Nach- 
weises des  Milztuuiors,  die  Erörterung  der  ätiologiticheu  Verhültnisse 
(eigene  Blutunters  ach  ungen  auf  Parasiten  Teblon)  und  die  Beband- 
longder  Krankhyil  (Morbidität  bisS?"«,  Sterbeziffer  9",,,)  von  trop«D- 
bygieuiächeu  O i; sich ts punkten  aus.  Derselbe  Autor  berichtet  über 
swei  Falle  seltener  Malariaformeu  (Deutsche  med.  Woche nsohr. 
1890,  Nr.  5),  von  denen  der  eine  ein  atypisches  Malariafieber  unter 
der  Form  des  sog.  Malariatyphua  darstellt,  der  arnJore  mit  Hämaturie 
einherging. 

Ueber  Motilitätsstörungen  hei  Ualaria  berichten  Boinet 
und  Salebert  (Rev.de  iia6d.  188!»,  Nr.  11)  aus  ihren  Beobachtungen 
in  Tonkin.  Verff.  unterscheiden  eigentliche,  vorübergehendo  /corti- 
cale)  und  dauernde  (medullfire)  Malariaparalysen,  Hyperkinesen,  wio 
Tremor,  Chorea,  Ataxie,  AtlR'tose,  Convnlsionen,  selbst  Controcturen, 
isolirt  und  mit  Lähmungen  gepaart,  sowie  Muskelutrophien.  Letalere 
ei'schweren  die  Prognose  mitunter  in  sehr  ernster  Weise.  Diagno- 
stisch  kommen  die  Beriberikrankheit,  sowie   potatoriscbe  and  dys- 
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bd  Faralystin  iu  Betracht.  Zum  Theil  äeLr  iiiteressanto 
KjankeDgescfaicht^D  illustrtreo  das  Oesagte. 

Eigenthümlicbo  Beztehuiigen  zwischen  cardiovasculären  Lä- 
aioBen  uikI  dem  Wecbselliobür  fuhrt  Luigi  (L'O^servature  iSdO, 
Hr.  1)  an.  Die  Herzkrank  hei  teo  der  Malariakranken  bestebmi  in 
Arteriosklorose  der  grutiseii  Scblagader  (Typus) ,  InsufficieDz  der 
Mitralis,  Myodegeneratiun.  Neben  dem  inter-  and  remittirtindeu 
Fiebergauge,  l&ngorer  Dauer  und  der  Sumpf kacbexie  sind  Heredität, 
gtetobzeitige  acbw&chende  aiideruartige  Orundkrankbeiteu  bezw.  Ma- 
rancus  ans  anderen  Ursachen  ätiologisch  wichtig.  Prognose  meist 
schlecht,  ^ine  hantige  Folg«  besteht  in  Apoplexie  oder  Thrombose 
deB  Gehirns.  Chinin  pflegt  nicht  mehr  specißscb  zn  wirken.  In 
■ahr  aosführlicber,  einem  kurzen  Heferat  nicht  zugänglichen  Dar- 
atellong  äussert  sich  Rauzier  (Rev.  de  mäd.  1890,  Nr.  ij)  Über 
den  Zusammenhang  zwischen  SnmpfHeber  and  Herzaf'foctionen. 

Einen  Fall  von  Malartabronchitis  tbeilt  Graeser  (Berl.  klin. 
Wochensclir.  18W),  Nr.  40)  mit  unter  der  Farm  schwerer  Anfälle, 
welche  als  selbständiges  Zeichen  einer  Larvata  auftraten  und  durch 
Chinin  oonpirt  worden. 

In  therapeutiscber  Binainlit  ist  der  Vorschlag  Bafißölli'a  (Gazz. 
degli  ospit.  V.  9.  Föbr.  1890  u.  Borl  kliti.  Wocbenschr.  ISMO,  Nr.  29) 
erw&bnensworth,  das  Cbinin  in  Kochsalzlösung  den  Malariakninkeu 
intravenös  einzuverleiben.  Es  gelaifg  auf  diese  Weise,  sebr  schwere 
Fälle  und,  wenn  die  nbrigeu  Resorptiona bahnen  sich  ah  inauflicient 
erwiesen,  relativ  siohc-r  und  echuell  zur  Heilung  zu  bringou. 

Das  gegen  das  Wechselfiebei'  emplohlene  pikrinsaure  Am- 
moniak  fand  Scb  eilung  (Therap.  Mouatah.  Dec.  1889)  kaum 
wirksam,  desgleicbeu  die  Warburg'sobti  Tioctur,  deren  Eintluss 
lediglich  auf  ihren  Cbiningehalt  zurückzu röhren  sei. 


Relativ  zahlreich  sind  auch  die  Mittheilungen  fl)>er  Actino* 
mycose.  Ueher  das  werthvolle  Qelingeu  der  Tersnche  der  Er- 
zeugung TOD  Iinpfactinomycose  mittels  Galtnren  des 
Strahlenpilzes  aof  dem  Wege  der  üebertragung  in  die  Bauchhöhle 
von  Kaninchen  durch  M.  Wolff  und  J.  Israel  [Berl.  klin.  Wocben- 
üchrif^  189<),  Xr.  13)  darf  hier  nicht  näher  berichtet  werden,  ebenso- 
wenig  fiber  die  Erzeugung  von  Aotinomyoes-Reincalturen  durch 
Kiechensky  (Solimtedeb.  Aroh.  Bd.  lü,  U.  1,  2)  and  über  die  eigen- 
tfaamlicben,  wenn  aucb  freilieb  wenig  bewiesenen  Üebertragung^- 
arten  der  Krankheit,  wie  sie  v.  Baracz  (Wiener  med.  Presse  188!), 
Nr.  1)  bebauptet  (u.  A.  aucb  durch  Kuss}.  Die  von  Orluw  (Wratach 
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1888,  Nr.  52)  mitgcth eilten  Fälle  von  Actinomyces  der  KinnregioD, 
sowie  die  von  Bar  i  h  (Deutsche  med.  Wochenschr.  18iiO,  Nr.  33)  auf- 
geführten, sehr  beaohtenswerthen  nenen  Fälle  von  BauchactiDo- 
luycose  (et",  dieses  Jahrb.  f.  1888,  S.  308  —  der  letzterwähnte  Fall 
»tarb,  die  8ection  orschlo«t>  als  wahrscheinliche  Infectiousp forte  einon 
Delüut  im  Coecuni)  müssdn  wir  gleich  entsprechendoo  von  Helferich 
(DeutBohe  mt^d.  VVochen^ohr,  1890,  Nr.  36)  dem  BerichterBtatter  fDr 
Chirurgie  überlaasen. 

Wichtige  Fälle  von  &ehirDactiuomjce8  TBröffentlichan  last 
gleichzeitig  Keller  (Brit.  med.  jouru.  v.  29.  März  1890)  und  Qrlow 
t^Deut»chß  med.  WocheiiHchr.  lSiK>,  Nr.  16).  in  beiden  Fällen  hatte 
die  ErkrnukuDg  ihren  8itz  Iti  der  Hirnrinde  und  bot  halbseitige 
fjähmiing  und  Krämpfe  dar.  Im  ersten  Falle  brachte  die  Trepana- 
tion mit  der  Entleerung  den  HirnabHce^iKes  für  2  Monate  relative 
Heilung.  Der  Seciiontibefund  ist  beeonderg  im  zweiten  Falle  genau 
mitgetbeilt. 

lieber  einen  bezeichnenden  Fall  von  primärer  Actinomycosc 
der  Lunge  (Strahtenpilzelenience  im  tötiden  Sputum)  mit  Sectious- 
befund  berichtet  Adier  (Deutaoho  med.  Wochenschr.  18HÜ,  Nr.  27). 

Endlich  gibt  Fessler  (Mflnch.  med.  Wochenschr.  188»,  Nr.  31) 
einige  diagnostische  Beiträge.  Ala  Symptome,  welche  nach  seiner 
Meinung  besonders  charakteristisch  äind  und  zur  rechtzeitigen  Er- 
kennung der  Krankheit^  zumal  ^egeu  Syphilis,  Tubercutose  und 
Neoplasmen,  fahren  kSnnen,  werden,  von  den  bekannten  Kömchen 
abgesehen,  angegeben:  fieberloi^er,  torpider  Verlauf  der  Entzündung 
ohne- besonderen  Schmerz,  relativ  bedeutende  Aiisdehnang  und  Uärt« 
des  Krankheitsherdes,  starke  Verwachaong  des  ergriffenen  Knochens 
mit  den  Weichtheileu,  Erweichung  and  Entleerung  ohne  stürmische 
Erscheinungen,  recidivirender  Verlaut,  spätes  Eintreten  ausgedehnten 
Zerfalls. 

Einen  „Beitrag  zur  Heilung  des  Rotzes  durch  (Quecksilber'^ 
gibt  Tizer  (Sanitaru.  diel,  medycyn.  18!^>,  Nr.  21).  Die  die  Hei- 
lung einleitende  Besserung  stt^llte  sich  bald  nach  dem  Beginn  der 
Behandlung  ein^  welche  in  1>8  Inunctionen  mit  grauer  Salbe  (inner- 
halb dreier  Monate)  und  chinirgischer  Beeintlnasung  der  Geschwüre 
bestand. 

Die  sehr  leaenswerthen  Mittheilungeu  Jacob  i's  (Zeilaohr.  f. 
klin.  Med.  189tJ,  Bd.  17,  S.  40D)  über  4  Fälle  von  Milzbrand  beim 
Menschen  sind  ihres  ganz  vorwiegend  bacterio logischen  Charakters 
halber  an  anderer  Stelle  zu  beeprechen. 
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Ueber  das  Dengue-Fieber,  mit  welchem  bekanntlich  franzö- 
•ijvbe  Autoren  die  Inflaensa  verweobeelt  liaben  (vergl.  tnsbeäoadere 
Proast,  Ballet,  de  t'acad.  de  m6d.  do  Paris,  Sitzg.  v.  17.  Dec.  1889), 
haben  tni  Beginn  der  Kpidemie  der  letztgt-naonten  Krankheit  ver- 
ecfaiedene  Autoren  znm  Theil  gute  Mittheilangen  gebracht.  Wir 
erwähnen  Bran  (^Das  rothe  Ii^eber  in  Syrif-n:  Dengue- Fieber- 
epidemie  in  Beynit";  Rev.  de  m6d.  188M,  Nr.  8),  Apory  („Beitrag 
BOT  Kenntniss  des  Dengue- Fiebers,  insbesondere  der  Epidemie  dcs- 
selboD  zu  CoDstantinopeP,  Thor&p.  Monatsh.  18M),  Nr.  2),  Sand- 
witb  in  Kairo  (Lancet  1890,  Nr.  3488),  Ornstein  („Zur  Frage 
aber  die  Dengue",  Deutsche  med.  Wochenschr.  18rK),  Nr.  2)  und 
Kartulis  („Einiges  Über  das  angebliche  Verbältnitis  der  Influenza 
zun  Dengue  •  Fieber^,  ibid.  Nr.  21).  Alle  diese  Autoren  kommen 
darüber  Ubt^roin,  dass  schon  die  günstige  Prognose,  die  fast  con- 
dtaote  Abwesenheit  von  Kesorptionsslörungon,  das  fast  cuoutant  zu 
beobachtende  Exanthem  und  daa  höhere  sowie  längere  Fieber  der 
Dengue,  eine  genügende  Unterscheidung  von  der  Influenza  ^währ- 
leisten. 


Und  nun  zur  Influenza  selbst.  Wie  wir  bereit«  angedeutet, 
gebot  hier  die  Überströmende  Fülle  des  Materials  —  neben  gedie- 
genem Erz  viel  ödes  Qeröllo!  —  ein  principlolles  Abweichen  von  der 
gangbaren  BcricbterstaCtung.  Die  für  den  Jahrt'sberlcht  gezogenen 
räumlichen  Grenzen  haben  nichts  Anderes  als  ein  Litteraturverzeicb- 
nise  mit  gedrängten  Sticbwurten  und  einer  kurzen  BinIcitunK  zu- 
gidassen.  Der  I*eser  Undet  erateres  aus  äusseren  Gründen  in  alpha- 
betischer Anordnung  ata  Schlüsse  dieses  Abschnittes.  Viel  gute  Ab- 
bttodlaugen  werden  nicht  fehlen,  zumal  von  denen  des  Inlandes. 
Zweier  glauben  wir  hier  be«onders  Erwähnung  chun  zu  sollen,  des 
Vortrags  von  Bäumler  auf  dem  9.  Congruss  für  innere  Medicin  und 
der  AusfiÜirungt-n  Leichienstern's  im  Kölner  allgemeinen  ärztlichen 
Verein.  Ersterer,  der  als  einleit«nr]es  Referat  fftr  <lie  auFs  Programm 
gesetjtte  Diecussion  Qber  Influen7,R  dienen  sollt«,  von  derselben  in- 
des« —  zum  Olflck  —  nicht  gefolgt  wurde,  gibt  dem  Leaor  einen 
u-efflichen,  durch  Eigenerfahrungen  gewursten  UeberbJick  über  fast 
alles  Wissenswert: ho,  was  die  einschlägige  Litteratur  bis  j^um  Beginn 
lies  Congresses,  also  im  ersten  Quartal  des  Bericbtsjahres  gebracht, 
und  lässt  somit  nur  wenig  spätere  Erscheinungon  von  Werch  aiis- 
UlcD,  denn  die  Hocbfluih  der  t>5entlichen  Berichterstattung  über 
luuere  Krankheit  hat  kaum  den  Beginn  des  Frühlings  überdanert. 
Baas  die  zweitgenannten  Hittbeilungen  bislang  so   wenig  Ber&ok- 
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bicktigung  in  unserer  Tageali tteratar  gefunden  haben,  musa  Wonder 
nehmen;  donn  es  bandelt  eich  utn  gleich  sorgliche  wie  scbarfsiunige 
(froilich  durch  tingewgbnlo  Rubricirongon  and  neue  Xoioenclatnr 
flir  die  Lectüre  mehrfach  nicht  gQnstig  becinflusste)  Ausarbeitungen 
gerade  der  wichtigsten,  unser  Interesse  in  Anspruch  nehmenden 
Fragen. 

Als  bedanerlicb  muss  der  Umstand  gelten,  does  die  Mehrrjihl 
der  Publicationeii,  wvlcho  der  polygraphische  Hang  der  Nt^uzeit  mit 
seltener  Hast  zur  Rtiifu  gelriebon,  ohno  jene  Borücksichtiguog  der 
bereit»  vorliegenden  Littc-ratur  erfolgt  ist,  welche  den  zunächst  ohne 
Qesicbrspunkte  gedanimelteu  Erfahrungui]  erst  den  rechten  Werth 
einer  kritiucben  und  ordnungsvolleu  Sichtung  aufprägt  Viele, 
viele  Abbaadlaiigen  geben,  nachdem  das  Bessere  längst  auf  den 
Büchermarkt  gebracht  worden,  das  Gute,  Mittelmäsaige  und  selbst 
Schlechte  mit  einer  schier  unglaublichen  Naivetät  zum  Beaten.  Ein 
tratiriges  Zeichen  der  Liberalität  unserer  publicistiscben  Organe! 

Gerade  die  practisch  belangvollsten  klinischen  Aeusserangen 
der  Influenza  treten  ans  als  Organerkntnkungen  entgegen.  Ceber 
sie  wird  der  Leser  in  anderen  Kapiteln  des  Jahrbuchs  orientirt 
werden,  insbesondere  in  den  Abschnitten,  welche  die  Krankheiten 
des  Nervensystems ,  der  Rosptrations-  und  Circulationsorgane,  der 
Haut-  und  vonerischen  Kraukhoitun,  die  Auguu-  und  Ohrenheilkunde 
and  die  RbiDu-Laryngologiu  behandeln.  Wir  mfissen  hier  mit  be< 
sonderem  Nachdruck  auf  diese  Kapitut  verweisen,  nicht  minder  auch 
auf  die  Ausführungen,  welche  die  Abschnitte  der  allgemeinen  Patho- 
logie und  pathologischen  Anatomie  in  Bezug  auf  die  Aetiologie, 
Pathogenese  der  Krankheit,  die  bacterioskopiscban  niid 
sonstigen  mikroskopischen,  nicht  minder  auch  die  makroskopischen 
Leichenbefunde  verweisen,  desgleichen  auf  das  Kapitel  „Epi- 
demiologie^. 

Kichtsdestoweniger  können  wir  nicht  umhin,  an  dieser  Stelle 
kurz  zn  registrireo,  dass  die  grossen  Anstrengungen  der  Pathologen 
ond  Kliniker  trotz  der  aasgiebigaten^  der  Bacteriologie  und  Histologie 
dienenden  mo<lernen  Hilfsmittel  der  Forschung,  trotz  der  Fölle  neu 
geförderter  Thatbaoben  weder  die  Ursache  bezw.  den  pathogenon 
Mikroorganismus  der  Krankheit  zu  finden  vermocht  haben,  noch  bin- 
dende Aufschlüsse  über  die  violventilirte  Frage  nach  der  Ver- 
breitungaart  der  Influenza  gebracht,  noch  endlich  eine  allgemein 
befriedigende  Einigung  über  die  Beziehungen  der  verschiedenen 
während  der  Epidemie  b«obachletea  Pneunjonien  zur Grundkrank- 
heit   und   ihre  Stellung   im  System  überhaupt  erzielt  haben.     Dass 
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tttflaeDxa  siob  oiciit  aaf  miasmatisokom  Wo^e  in  der  ehemals 
gangbarüii  VorstoHimg  vorbreitot,   ist  selbstverstäDdlioh   gesicherte 
itsache  goworden.    Aber  die  Befitrobungen ,  die  Gontagion  als 
iJDxiges  Moment  der  Uebertragbarkeil  der  Kmokheitaursache  gelten 
las«eD,  tfipd  bei  aller  Eindeutigkeit  der  herbeigezogenen  üeber- 
legangeii  und  buobacbuiteu  Tbatsacbon  keineswegs  znr  aUgämeinen 
rkeimung  gelaugt.   Und  mit  Recht  uiobt.   Wenn  wir  selbst  auch 
bald  zur  Erkenotnigs  gelangt  waren,  dass  die  Oöntagion  neben 
iderBartiger  Dabertragung  nicht  geleugnet  werden  dürfe,  so  ver- 
,  bot  doch,  HEU  nur  eines  der  Haaptmomente  za  gedenken,  schon  die 
^ifaaiaäohliche    Beobachtung,    dass  die  zwischen  tausend   und    mehr 
salienten  gelegten  Influenzakranken  auf  uiieerer  Abtheiluog   das 
iFreibteib&D  der  weitaus  vorherrschenden  Mehrzahl  nicht  zu  hindern 
■  vermochten,  die  Annahme  einer  Oontagiosität,  etwa  wie  die  der  Masern, 
stelle  sich  uorvur,  welche  Ausdehnung  die  „AnBteokung^  bei  einer 
fNicbftisolirung  Morbilleo kranker  und  nicht  Durchmuscrtcr  genommen 
lubao  würde.     Und  die  Disposition  der  Bovölkorung  für  die  In- 
Boenza  cuulrastirt  doch  vuu  jener  für  die  Muäein  keiaeswegs  in  einer 
Weise,  welche  eine  nuthwendige  Voraussetz uug   der  CoDtagionisteo 
bQden    musatel    Wir   erinnern   nur   an   die  Verbreitung» weise   de« 
Tjphns,   welche  in  der  That  bei  ihrer  Gestaltung  su  ausgedehnten 
SoQchen,    wie  wir  gleich  im  licgion  der  Inöuonza-Kpidemie  bervor- 
gehoben,   einen  weitgebenden  Parallc-Hsmos  mit  der  Kntwickelung 
and  dem  Oange  der  letzteren  zulasst.     Und   wie  wenig  haben  sieb 
anaere  Anacbauuugeu    über  die  coutagiöeo  und  miaamatiächu  Ver- 
breitung des  Typbas  trotz   der  Entdeckung  seiner  Drüache  geklärt, 
wie  wenig  selbst  unuere  Urtheile  über  die  mehr  weniger  principielle 
Art    des   Unterschiedes  beider   Verbreitongsmodi?     Eine»    unserer 
Ueinnng  nach  sehr  belangvollen  Momeutcs  erlauben  wir  endlich  mit 
feiner  etwas  vorzeitigen,  hoffentlich  nicht  verrät beri scheu  Andeutung 
fedenken  im  sollen:   Wie  die  seit  Jahresfrist  ins  Leben  gerufene 
Sammelforsobnng   über   die  InHuenxa-Epidemie,  deren  Resultate  der 
ofnciellen  Bekanntgabe  nunmehr  be:ttimmt  entgegensehen,  einstweilen 
ergibt,  ist  die   Concurrcuz,    welche  die   Niohtcontngionisten   ihren 
Gegnern   gemacht,   eine  so  stattliche,   dass  an  eine  Niederlage  der 
■rstaren  gar  nicht  zn  denken  ist. 

Eine  nngemein  lebhafte  Cgntroverae  hat  die  Frage  nach  den  Be* 
«ietiUDgen  der  im  Anacbluas  an  die  primäre  Intiaenzaerkrankung 
aowie  wfihrend  der  Epidemie  überhaupt  in  go  überraschender  Hüa- 
fong  aufgetretenen  Pneumonien  mit  ihren  Consequenaeo  (Plenritis, 
Longexinekrose,  Pneumothorax  etc.)  zur  Grippe  geweckt,  Dass  die 
Jahrbuch  d.  pnfl.  VMiciD.   WL  '^^ 
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Hrepräsen tauten  der  nicht  croopösen  besw.  ,^glaUoD"  Formen,  bei 
denen  man  vor  Allem  Streptokokken  und  Stapbytukokkeii  gefunden^ 
als  wichtige  Complicatiouen  bezw.  Nacbkraukheiten  der  luflueasa, 
als  ^secundäre  Infectionen"  gelten  müssen,  ganz  ähnlich,  wie  die 
firoDciiu Pneumonien  im  Gefolge  der  Martern,  dürfte  ftlglich  im  Princip 
von  keinem  erfahrenen  nnd  denkenden  Arzte  mehr  bezweifelt  wer- 
den. Andere  die  HbrinÖBen  Formen.  Weiui  wir  hier  auch  obna 
Weiteree  einräumen  wollen,  dase  sie  in  nicht  verschwindender  Zaht 
desgleichen  oiit  der  Infiuensa  in  innerem  Zusammenhang  f^estanden, 
etwa  wie  die  croopoae  Fnenmonie  beim  Typhns,  so  glauben  wir  doch 
der  Meinung  so  mancher  Autoreo,  ab  ob  die^  mit  der  Gesammtheit, 
Ja  auch  nur  mit  dem  Qroti  der  übrinöseu  Pneumonien  der  Fall 
gewesen,  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  aui'  das  SntschiedeQStö 
entgegentreten  zu  sollen.  Die  anatouiisoheo  und  bacteriologi sehen 
Unterauohungea  in  allen  Ehren  gleich  don  scharfsiunigen  Combi- 
oaLionon  und  Hyputheaeu,  aber  hier  hat  des  letztu  Wort  der  Kliniker 
zu  reden.  Wer,  wie  wir,  alle  nur  «rdeuklichen,  klassiächen  S\'m- 
ptome  der  croapüsen  Pneumonie  in  Fällen  hat  debütiren  tieheu,  bei 
denen  die  kliniHcheu  Zeichen  der  Xnflueuza-Infevtioti  zu  kuiner  Zeit 
deutlich  gewesen,  der  kann  nicht  an  der  Thatsacha  zweifeln,  datu 
eben  die  croupiSse  Pneumonie  zur  Zeit  der  inäuenza-Epidemie  eine 
ganz  sutallige,  von  dieser  unabhüQgige  Häufung  erfahren  hat, 
gerade  wie  zur  Zeit,  im  Januar  diese»  Jahres,  die  uns  desgleichen 
ganz  auffalleud  zahlreiche  Fülle  vun  echter  libnnösor  Pneumonie 
beschwurt  hat. 

Aczäl,  Wien.  med.  Preaae  1890,  Nr.  9  (Meningitis  ujid  Gehirn- 
abscess  bei  Infi.),  —  Adler,  Wien.  med.  Wochenachr.  18Ö0,  Nr.  4 
(Augenerkrankungen).  —  Agoatini,  Giovacchino  de'  Influenza  und 
QefässlfihmuDgen.  Turin  18!K~>  (Viele  Complicationen  sollen  ihre 
Snutehung  nur  einer  Iifthmung  der  Vasomotoren  verdanken).  — 
Amann,  Mttnoh.  med.  Wochensclir.  1H90.,  Nr.  9  und  10  (Influenta 
bei  Schwangeren,  Kreisseoden  und  Wöchnerinnen).  —  Äntoa, 
U&noh.  med.  Wochenachr.  1890,  Nr.  3  (Vorwiegtod  Klinisches).  — 
Antonin,  Bull,  de  ia  soo.  de  m6d.  de  Jaasy  (Die  Inüuenza  in  der 
Bukarester  Oarmson).  —  Arloing,  Lyon  m6d.  1890,  Nr.  8  (Impf- 
versuche  mit  einem  neuen  Mikrococcuu  aus  dem  Blute  von  Influeuza- 
kraaken.  Nichts  Sicheres).  —  Atkin.,  Lancet  12.  Apr.  lü^  (Ohren- 
oompUcationen).  —  Aufrecht,  Deiitachc  med.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  42  (Betrachtungen  aber  Contagion.     Herzfehler  nach   lufl.). 

Babea,  Gib!,  f.  Bacteriol.  etc.  1890,  Nr.  8  und  Wiener  klin. 
Wochenschrifc   1890,    Nr.  9    (BacteriolugiacbesJ.    —    Bäumler, 
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Snch.  med.  Wochenaohr.  IHW,  Nr.  ü  (Aetiologiaches  und  Kbni- 
sohes)  and  Verhandlungen  dos  Congresses  für  innere  MediciCi 
Wiesbaden  1B9U  (AaefüiirUoheH  Heferat  nebst  Beriebt  über  eigene 
Beobacbtungen:  eine  der  besten  allgeiueincu  AbbandluDgen  über 
Inflnensa).  —  Banko,  The  med.  and  aurg.  Rep.  IH&O,  Nr.  17  (In- 
Üuenza  aU  Ursacbe  von  Abort).  —  Barteis,  Noucol.  GeDtralbl.  1890, 
Nr.  6  (Paranoia  uacli  Inil.).  —  C.Becker,  Neurol.  Centralbl.  18',.'0, 
Nr.  6  (Pttycfaiucbü  Stürungeu.  nacb  InÜ.).  —  Boiu^  Zeitacbr.  f.  klin. 
Ued,  1890,  Bd.  IT,  3.  6  (Bacterlulogiäclie  UnteräucbungeiJ.  Dan 
Krankheitsgift  beeiufiutiiit  den  NtUirbodeu  im  Körper  für  die  Ent* 
Wickelung  der  veracbiedeueo  Pueumuuie-Bacterien  in  bestimmter 
Richtung).  —  Belgique,  Enq.  sor  l'epid.  de  Grippe  en  B.  Urmeiles 
l«9ü,  93  S.  —  BergmaiBter,  Wien.  med.  Wochenscbr.  18i>0,  Nr.  10 
(AagenatÖrungen).  — Bertillon,  Progr.  mäd.  18^),  Nr.  6  (Statistik 
,dar  InHoenza  in  PariH],  —  Bouchard,  Bullet,  dtt  l'acad.  de  möd. 
1890,  Nr.  4  (Bacteriologiscbe  Untersuchungen).  —  Brakenridge, 
Edinb.  med.  jonm.  Mai  lÜUU  (Epidemiulogiäcbes  und  Klinleche«  über 
die  luÜuenzaepidemie  in  Edinbqrg.  KraDkeiihÄuaer  blieben  ver- 
sohont).  —  Bratanicb,  Prag.  med.  Wucheoacbr.  I8if0,  Nr.  10  (^Vor- 
wiegend Klinisches).  —  Bristowe,  Brit.  med.  journ.  IBUO,  Nr.  15, 
8.  21  (Schulepidemie).  —Bronner,  Lancet  v.  8.  III.  1890  (Mittel- 
otaraffectionen  nach  Infl.J.  —  Browne,  Med.  Pres«  and  Circul.  v. 
S.  I.  1890  (Lebhafte  Empfehhiug  der  Menthol therapie).  —  Buben, 
Peel,  med.-cbir.  Presse  18!»0,  Nr.  HO  (Influenza  keine  coniagiöee, 
•ondern  miasmatische  Krankheit). 

Camuerer,  Müncb.  med.  Wocbenschr.  1890,  Nr.  18  (Kli- 
niaobee).  —  Chautemesse  und  Widal,  Paris.  Geseliscbaft  der 
Hufpitäler.  Sitzung  v.  24.  l,  I8it0  (Blutuntersuchungen.  Der  Strepto- 
coccus ist  nicht  die  Urbache  der  Krankheit.  Letztere  uubekannt).  — 
Cbatellier,  Anual.  de»  makid.  de  roruille  etc.  März  18iO  (Otitis 
b«  lofl.).  —  Cbiari,  Prag.  med.  Wochenachr.  1890,  Nr.  10  fBluW 
t>«faiide).  —  Colley.  Deutacbe  med.  Wocbensohr.  iWO,  Nr.  36  und 
öO  (Morb.  Basüd.  nach  Infi.).  —  Oomhe,  Bev.  med.  de  la  Suiase 
Htn.  V.  20.  Mai  1890  (Schulepidemie  in  Lausanne).  —  Coinby, 
hti».  Geaellschaft  der  Hoapitiler.  Sitzung  v.  7.  Febr.  1890  fUeber 
inäuenza  bei  Kindern.  Nervöse,  gastrische  und  reapirator.  äto- 
futgeo). 

Dslepine,  Practit.  April  1890  (DeberContagiositÄt).  — Dräsche, 
Wj&n,  kim.  Wocheuacbr.  1890,  Nr.  12  (Lungenoomplicat Jonen  etc.).  — 
I>r«}ifa88,  Berlin,  klin.  Wochenscbr.  1890,  Nr.  3  (Ohrencomph- 
MlibQeQi.  —  Druzda  cf.  Kusoezow.  —  Ducasal   et'.  Vaillard. 
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—  Duck,  Mönch,  med.  Wochenschr.  189(),  Nr.  4  (Eigenthamlicli- 
keiten  in  der  Symptomatologie  und  dem  Verlauf  der  Inäutinza).  — 
Bujardin-Beanmetz^  Bull,  de  l'acad.  de  m^d.  Dec.  1889  u.  Jao. 
18?*0;  Joam.  de  m6d.  de  Paris  1890,  Nr.  4  (Verhält nitia  der  Influenza 
zum  Den gne- Fieber.  Einflnee  der  Influenza  auf  andere  Krankheiten, 
insbesondere  in  Bezug  anf  Wecken  und  Verechlimmern  der  Tube» 
ciilose).  —  Daponohel,  Pariser  Gesellschaft  der  Hospitäler.  Sitzung 
V.  24.  Jan.  1890  (Eigen thümlichkeit  der   lafluensa- Pneumonien). 

Egger,  Correspondenzbl.  f.  aohweiz.  Aerate  18iW,  Nr.  4  (Ver- 
breitung der  Influenza  im  Gebirge).  — »Eiciihürst,  Correapondeuzbl 
f.  Schweiz.  Aerzte  18D0,  Nr.  4  (Vorwiegend  Klinisches.  Fieberlow 
Fälle  soUen  nicht bulten  sein).  —  Eiflenluhr,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1890,  Nr.  4  (Acute  Polyneuritis  nach  Infl.).  —  Eitelberg, 
Wien.  med.  Presse  1890,  Nr.  7  (Obrenaffectionen).  —  Elwert, 
Correapoudenzbl.  d.  Würtlemb.  ärztl.  V.  v.  2.  April  iSlK)  (Eigen- 
üiüinliclie  Symptome,  z.  Th.  wohl  auf  Au tifebrin Wirkung  beruhend).  — 
Erlenmeyer,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  18  (Epilepsie  nach 
Infi.).  —  Eversbnsch,  Münoh.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  6  (Äugen- 
erkrankungen  nach  Influenza,  insbesondere  nei-vöse  und  mnskulire 
Störungen).  —  Ewald,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  4 
(Vurwiegcnd  Klinisches.  Meningitis,  Hutnurrhag.  Diathese,  Oeistaa- 
atorungen). 

FÄräol,  Gesellschaft  der  Hospitäler.  Sitzung  v.  21.  u.  2a  IL 
1890  (Pleurodynie  bei  Influenza;  Pleuritis  auffaltender  Weise  nicht 
beobachtet).  —  Fiessinger,  Gaz.  mäd.  de  Paria  1880,  Nr.  50 
(ChroD.  Pneumonie  im  Anschluss  an  Influenza;  Fälle  nicht  eindeutig). 

—  Finkler,  Deuti^cbe  med.  Wochensclir.  18!X>,  Nr.  T)  (Infloenza- 
pneumonie;  SLreptokokkenpnenmonie  als  LocaUeation  des  Influenza- 
Erregers  in  der  Lunge  Rufgefasst.  Chinin  soll  causal  wirken).  -  - 
Finxt.  Bull,  delle  sc.  med.  18!.>0,  Mai  und  Juni  (Uerpes  Zoster  nach 
Infl.).  —  FiBohel,  Prag.  med.  Wochensöhr.  1890,  Nr.  9  (Vorwie- 
gend Klinisches).  —  F.  Fisohel,  Eine  bact.-experim.  Studio  über 
Influenza.  Berlin  1891,  44  S.  (Züchtung  eines  flir  Hunde  und  Pferde 
patbogenen  Mikroorganismus  aus  dem  Blut.  Vielleicht  Ideutit&t  mit 
der  Staupe.  —  Fleischer,  Münch.  med.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  8  (Vorwiegend  Klinisches  aus  der  Erlauger  Poliklinik).  —  Fo&, 
La  Rif.  med.  v.  23.  V.  1890  (Anatomisches  über  spinale  Lusionen 
bei  lufl.).  —  B.  Frtinkel,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  18 
(Erkrankung  der  oberen  Luftwege  bei  Infl.).  —  Frantzel,  Deutat^ 
med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  4  (Vorwiegend  Klinisches).  —  Frank, 
Peatsche  Med.-Zeitung  1890,  Mr. 44  (Keratitis  nach  Intl.).  —  Frani 
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hauBer,  Tim.  med.  Reg.  v.  U.  I.  1890  (Will  fast  regelmäBaig  Gly- 
kosorip  bei  Influenza  beobacbtot  babeuj.  —  V.  Frauke-Hochwart, 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1890,  Nr.  17,  S.  3,  4  (Trigtiminuwieuralgien).  — 
O.  Frentzel,  CoQlralbl.  f.  kliu.  Mei5.  18W,  Nr.  2  (Piebergang).  — 
Frey,  Deutsche  med.  Woclienschr.  1890^  Nr 46.  (Oünatige  Wirkung 
dar  Bohwitzb&der  bei  In ftueoza- Neuralgien.)  —  Freymuth,  Dia 
Influenza  in  Dauzig.  Schrilteti  der  naturforäcb.  Ge»ellHch.  zu  Danzig. 
18!ä;).  VIII.  —  Fucbs,  Wien.  kÜD.  "WocheuHchr.  1890,  Nr.  11  (.Pleu- 
ritis bei  Infi.).  —  Fürbringer,  DentBche  med.  Wocbenscbr.  1890, 
Kr.  2  (Vorwiegend  StatiBtiaches  änd  Elinischea;  insbe».  Pneumonie, 
PlenritiB  und  Folgeaymptomä).  ~  Fokala,  Icitörnat.  klin.  Hundschau 
18dQ^  Nr.  26  (OcalomotoriaspareBe). 

Oancber,  Ges.  d.  Hospitäler,  Sitzung  im  März  1890  (Beobach- 
tong  von  Bronchopneumonie  bei  Inti.  ohne  Streptokokken  und  Pneu- 
mokokken). —  Gerhardt,  Berl.   klin.   Wochenschrift   1890,   Nr.  if 
(Ueber   ContagioaitAt,   Gangrän    durch    GefKssstörungen).   —    Gio- 
vanni, L'Osservatore  vom  '25.  Januar  1890  (Prophylaxe;  Warnung 
vor  Antip>'riu-Darreichang;  Gmpfehlaug  der  »timulirenden  Methode). 
—  Glover,  Aanal.  d.  mal.  de  Toreillß  etc.  Februar  1890  (Otitis  bei 
[ofl.).    The  LaQcet  vom  80.  August  1890  (Ueber  daa  kitn.-patholog. 
Wesen  des  [nfl.-Virns.    Beziehung  zum  Nerven eystem).  —  J.  Gold- 
schmid  t,    Berl.   klin.    Wocbsnsohrilt    1890,    Nr.    50    („Immunität 
gegen  Infi,  durch  Vaccinirnng    mit    animalc-r    Lymphe").    —  Gott- 
(obalk,  ClbL  f.  GynÄkol  1890,  Nr.  3  {Einö.  der  loÜ.  auf  Erkran- 
kungen der  weiblicheu  Öenitalion). —  Graeser,  Berl.  klin.  Wochen- 
üthrift  1889,    Nr.  51    (Empfehlung  des  propbylakt.    Gebrauche   des 
le).    -  Öreef,  Berl.  med.  Wochenschrift  1890,  Nr.  27  (Augen- 
ikongen  bei  Infi).  —  Gruber,  Wien.  med.  Wochenschr.  1890, 
Nt.  18  (Otitis  bei  Infl.j.  —  Guiterae,  Med.  rec.  1890,  Nr.  8  (Der- 
Batoeea  bei  Infi.).  —  Guasenbauer,  Prag.  med.  Wochenschr.  1890, 
Rr.  9  (Ueber  Centagiosität,  Verbreitung  der  Ina.  im  Gebirge  etc.). 
-G.  Gatmacn,    Berl.  klin.  Wochenachrift    1890,    Nr.  48  u.  49 
(&ngeoerkrankangen   bei    Id£.).  —    P.    Gnttmann,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  2  n.  4  (Vorwiegend  KliniBcbea).  —  8.  Gutt- 
laann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  18JK),  Nr.  4  (Debet  Contagiosität). 
Hanchecorne,  Oorrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1890 
l&ngenstörangen  bei  Infi.).  —  Haug,  Münoh.  med.  Wochensohrift 
1?60,  Nr.  'd    (Ohrenkrankh.    bei   InÜ  ).  —  Hawkiua^    Luncet   vom 
A-  Januar   1890  (Raab  bei  Ina.).     -  Hayem,  Ges.  der  Hospitäler, 
SitRiag  vom  7.  Februar    1890   (Urobilinorie   soll   auduabmalos   bei 
l^ui  beobaohten  und  charakteristisch  sein].  —  Eeissler,  MQncH. 
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merf.  WochenBchnft  1R90,  Nr.  H  (Immunität  Her  Glasarbeiter), 
Heitier,  Wien.  med.  Woobensohrift  IHM,  Nr.  11  (Ueber  Pneu- 
monie). —  Hennebert,  La  Clinique  18E'0,  Nr.  A  (Otit.  meci.  ac.  bei 
Infi.).  —  Henoch,  Deatache  med.  AVochenschr.  1890,  Nr.  4  (Bö- 
ziebung  der  Infi,  zum  Kindesalter).  BorL  klin.  Woohenscbr.  1890, 
Nr.  8  (ParalvBe  des  Arms  nach  Infi.).  —  Tb.  Hermann,  Die  In- 
fluenza in  Petersburg,  Petersburg,  med.  Wocbeosclir.  1889,  Nr.  50 
(Ällgdmelneä  und  K.Iinir)cbeä}.  —  Her  mann  8.  Kuanezow.  — 
Herzog,  Berl.  klio.  Wochen  sehr  if't  1800,  Nr.  85  (Riickenmarks- 
erkraukungan).  —  Hirsch,  DeutÄlie  med,  WoehanacUr.  1890,  Nr.  2 
(Ueber  Goutagiouitfit).  —  Hirscihburger,  Müucb.  med,  Wocbeo- 
Schrift  1890,  Nr,  4  (Hornhauterkrankungen). —  v.  Holst,  Bari.  klin. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  4  und  8  (Schwere  Zufälle  bei  Infi.,  Naaen- 
bluten,  choleraähnliche  Zustände,  Neuralg,  des  Trigem,,  Lähmung 
des  HalsBvmpathicus  mit  AngenstÖrungen  und  Strumitia).  —  Hoschj 
Correspondenzbl.  für  fiohweizer  Aerzte  1890,  Nr.  5  (Augen sEörongen). 
—  Huchard,  R^t.  g6n.  de  clin.  et  ih6rap.  18!^J,  Xu.  (Em- 
pfehlung der  Analeptica,  selbst  des  Strychnin).  Gesellscb.  der  Hos- 
pitäler, Sitzung  vom  '24.  Januar  1890  (Klinisohca;  Unterscheidung 
in  broQchopuimonäre ,  Herz  -  und  gastrointestinala  Formen).  ^- 
Huyaraanii^  Ned.  TijdBchr.  f.  Oeneeak.  lfi*M\  Nr.  9  (Meningitia 
nach  Influenza). 

Jaccnud,  Baal,  de  l'acad.  1890,  Nr.  K  (Identität  der  Influenza- 
Pnenmonie  mit  der  gewöhnlichen).  —  v.  Jaksch,  Prag.  med. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  10  (Nacbfieber).  —  Jan  kau,  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  12  (Otitis  med.).  —  Jasiewicx,  Journ.  de 
roÄd.  de  Paris  1890,  Nr.  4  (Path.  und  Ther.  an  der  Hand  eigener 
Erfahrungen;  Heziehung  der  InäueoKa  zu  and.  Infeotionskrankh.).  — 
Inglott,  Brit.  med.  Journ.  vom  17.  April  1890  (Katalepsie  nach 
Intiaenza).  —  Joffroy,  Ges.  der  Hospitäler,  Sitzung  vom  März  1890 
(Neuralgien  mit  Muskelatrophieu ,  Delirien ,  maniukaliscbe  Zustände 
nach  Influenza).  —  Jolles,  Wien.  mad.  Bl.  1890,  Nr.  4  (Aetiolo- 
gisches  und  Bacterio^ogischea).  —  Jnsti,  Deatache  med.  Wocbeimchr. 
1890,  Nr.  44  (Diagnose  gegen  Typhus). 

Kahler,  Wien.  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  9  (Aatiologiaches 
Q.  Klinisches).  —  Kalisohcr,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  2 
(Ueber  Contagtosität).  —  Kartulis,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890, 
Nr.  21  (Ueber  das  angebliche  Verhältniss  der  Influenza  zum  Dengne- 
Pieber).  —  Kaufmann,  Deutscho  med.  Wochenschr.  18iM),  Nr.  13 
(Ohrenaffectionen).  —  Kirn,  Aerztl.  Miuheil.  aus  Baden  1H!M),  Nr.  7 
iDeber  Contagiosttät,  Verbreitung  der  Iniluenza  in  Gelängnisson  etc.). 
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—  Kleba,  Centrftibl.  für  Bacteriol.  and  ParAsiteukunfie  1890,  Nr.  5 
(Oeackwaiizta  Korperchen  im  Biut).  Deutsche  med.  Wocbenechr. 
1890,  Nr,  14  (Bedeutung  der  Capillartlirombosen  för  den  Krankbeits- 
process).  —  K o 1 1  man n ,  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1890,  Nr.  7 
(Befand  beweglicher  Gebilde  im  Blut).  —  Kordnyi,  Wien.  med. 
Wocbenschr.  1890,  Nr.  9  (vorwiegend  Klinisches).  —  Kormann, 
Wien.  med.  Bl.  1889,  Nr.  51  und  62  (Influenza  bei  Kindern).  — 
Kowalski,  Wien.  klin.  Wocbenschr.  1800,  Nr.  13  und  14  (Bactorio. 
logisobea].  —  Kräpolin,  Deutsche  inod.  Wocheuscbr.  lÖl'O,  Nr.  11 
(Bi70ho8eD  nach  InÜ,).  —  Krause,  Neurol.  Centralbl.  18!X),  Nr.  7 
(Nervöse  und  pHycbitiche  Naclikrankheltttu).  —  Krehl,  Deutsche 
ned.  WoübeuBchr.  1890,  Nr.  6  (VorwieKOud  Kliui.scbeH.  inabes.  Fieher- 
gKOg  and  Fiitiumonie).  —  Krie^äminiHterium,  Die  Grippe-Epi- 
demie im  Deutschen  Heere  1889,90.  Bearbeitet  von  der  Med.* 
Abtheil,  des  KgL  preugs.  Kriegsministeriums.  Mit  4  Tafeln.  Berlin 
1890  (Monograph.  Darstellung  der  Verbreitung,  Actiologie,  des  kli- 
Diecben  Verlaufs  und  der  Therapie  der  Krankheit.  Sehr  reich- 
baltiges  Material).  —  K  r  fi  n  1  e  t  n ,  Correspondeazbl.  für  Schweizer 
Aerzte  1890,  Nr.  7  (Gelenkaffeotionen).  —  Kühn,  Berl.  klin. 
Wochenscbr.  1890,  Nr.  15  (Die  Influenza  soU  eine  rudimentäre  oder 
Ikrrirte  Form  der  Pneumonie  aüin).  —  Kundrat,  Wien.  klin. 
Wochenscbr.  1890,  Nr.  S  (AuatatniBcliu  Befunde;  die  Pneumonien  sind 
»ecöndäre  AfiFectionen  (Streptokokken-Infectioaen),  welclie  zur  In- 
äueoza  gehören,  keine  Combinationen).  —  Ka^nezuw  and  Her- 
fliano^  Die  Influenza,  eine  geäcbicbtlicbe  und  klin.  Studie.  Nach 
dem  Rusgischen  bearbeitet  vnn  Drozda.  Wien  1890.  105  Seiten 
(Viel  Litteratur). 

Lancereaux-Oräqny,  Bull,  de  l'acad.  de  mÄd.  Sitzung 
Tom  11.  Februar  18fK)  [Von  den  Eisenbabnarbeitem  wurden  die 
Bureaubeamten  viel  häatiger  befallen,  ak  die  in  freit^r  Luft  sich 
Aufhaltenden).  —  Landgraf,  Berl.  klin.  Wochensobr.  1890,  Nr.  9 
(Vorwiegend  Klinisches,  insb.  Pnnuinonie).  —  Laqueur,  Berl.  klin, 
WocbeoBcbr.  1890,  Nr.  7  (Bacteriulugiachee),  —  Lohr,  Deutacbe  med. 
Wocbenschr.  ISiiO^  Nr.  41  (Nervöse  Erschöpfunga zustande  nach  In- 
äiWDza).  —  Leichtenstern,  Deutsübe  med.  Wocbenschr.  1890, 
Nr.  11 — 43  (Mittheilungen  über  die  Epidemie  in  Köln  nebst  DiBCuasion. 
-Vaaiülirlich  und  sehr  lesenswerth.  StiitistischeH  und  KlinischQ!),  Be- 
tnwbtungen  über  ContagiositÄt  und  miasmatiBche  Verbreitung, 
PBftumonie  etc.).  —  Luloir,  Bullet.  m6d,  1890,  Nr.  U  (J 
Haotaflectionen  bei  InfluenzaJ.  —  Lenoi  r,  Anna],  d.  xd 
l'oreiile  etc.   1890,    Nr.    3   (Stirn mbandge schwüre).  —   Ler 
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MÄrioourt,  Bull,  de  l'acad  de  m£d.,  December  1889  und  Januar  1890 
(Beziehungen  znm  Dengue-Pieber  geleugnet).  —  Leubuscher,  Dia 
Inänenza-Kpidemie  in  Jena,  ThUr.  Corretipondenzbl.  189(),  Nr.  2 
(AllgeiDoines  and  Klinisches).  —  Levy,  Berl.  klin.  Wocbt-nschr. 
1890,  Nr.  7  (Bacteriologißohes).  —  Leyden,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrill 189<i,  Nr.  2  n.  3  (Vorwiegend  Klinieches  über  katarrhaliacbe, 
gastr.  und  nervöse  Formen,  sowie  Pneumonie).  Berl.  kün.  Woohen- 
achrlfl  1890,  Nr.  10  (Nephritis,  Pneumonie;  Bacteriologisches ;  die 
Dtplo-,  Staphylo-,  Streptokukkun  sind  ulcht  die  Urüache  der  Ln- 
flueuza).  —  Löwonber^,  Bull.  mäd.  18^K),  Nr.  3  uud  4  (Obreu- 
kraukheiten).  —  Löwentttein,  Deuiaobe  med.  Wocheuaclir.  1890, 
Kr.  2  (Vorwiegend  Klinisches).  —  Lorenz,  Die  Influenza-Epidemie 
in  der  Müncheuur  Ganiison.  Diss.  München  18EK)  (Epidemiolog. 
und  Patholog.).  —  Lofe,  Carrespondenzbl.  fSr  Schweiser  Aersta 
1890,  Nr.  2  (Ueber  Verbreitung).  —  Lublinski,  Laryngolog.  Gm, 
au  Berlin,  Sitzung  vom  21,  Mtirz  18:K>  (Mittbeilungen  über  Erkran- 
kung der  oberen  Luftwege  nebst  DiscuSAion).  —  Lunz,  Deutixhe 
med.  Wocbensohr,  IBi^O,  Nr.  8  (Epidemie  in  Moskau;  vorwiegend 
Klinisches). 

Mfiodonald,  Tbe  New  York  med.  Journ.  1890,  LI  [Ueber  Inl!.- 
Epidemien  in  der  Zeit  von  IFdO — 181J0). —  Maragliano,  LaRif.  med. 
l8!X)i  Nr.  &3  (Allgem.,  Klin.,  Empleblang  der  Kreosottherapie).  — 
Medvei,  Internat,  klin.  Rundschau  \S^0,  Nr.  4  iKrythema  bei  Infi.). 
—  Mehlhausen,  Berl.  klin.  Wocbensohr.  18y0,  Nr.  9  (Allgemeines; 
Uortalitfit:  Einfiuss  der  Influenaa  auf  andere  Krankheiten).  —  Metz, 
Neurolog.  Centralbl.  1890,  Nr.  2  (Pamnoia  nach  IcHuonza).  — 
G.  Meyer,  Deutliche  med.  Wooheusdir.  1890,  Nr.  6  (Vorwiegend 
Klinisches).  —  Michael,  Deutsche  med.  Wocheuachr.  1890,  Nr.  6 
(ObrsymptomeJ.  —  Milaon,  Lancet  v.  11.  Januar  1890  (Spray  von 
schwefliger  Säure  (!)  lebhaft  empfohlen),  —  Moser,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  6  (Periostitis).  —  Moore,  Dubl.  med.  Journ,, 
April  1890  (Epidemie  in  Dublin),  —  Mosler,  Deutitcbe  med.  Wochen- 
acbrift  1890,  Nr.  8  und  29  (Vorwiegend  Klinisches,  bes.  Lungen- 
oomplicationen  und  Nachkraiikhoiten),  —  Mooisset,  Ljron  möd. 
1890,  Nr.  7  (Kliniacbes  aus  der  Lijpine'acben  Praxis).  —  B.  Möller^ 
Berl.  klin,  Wochenuchr.  1890,  Nr.  37  (Cerebrale  Störnngen).  — 
R.  Müller,  Centralbl.  für  Gynäkol.  1890,  Nr.  17  (Einflosa  d«r 
Influenza  auf  den  weiblichen  Sexualapparat). 

Natanaon,  Petorsb.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  24  (Irido- 
Ohorioidit.  embol.).  -—  Neidhardt,  Die  Influenza-Epidemie  in 
Heasen.  Dsrmstadt  1890.  50  Seiten  (Hearb.  von  Bericlitorstattongen)- 
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Netter  cf.  Vaillard.  —  Nieael,  Deutaolie  med.  Woohenschr. 
1890,  Nr.  8  (TemporaturveibflltniBKe).  —  Nothnagel,  Wien.  klin. 
Woclienschr.  1890,  Nr.  8  uud  Wien,  med,  Bl,  1890,  Nr.  2  (Allgemeineg 
und  fikUnisohes.    Aucb  üeberloae  F&Ue  beobacbtüt). 

Ollivier,  Bull,  de  l'acad.  de  möd.  Sitzung  tudi  17.  December 
1889  (Wandelung  der  Prognose).  —  Ornstein,  Deutsche  med. 
Wochönschr.  1890,  Nr,  48  (Vorwiegend  Allgeineinee  über  Weaen, 
Qenese  und  Verbreitung  der  Influenza  in  Neapel). 

Paoini,  Laocet  vom  31.  Mai  1890  (Katalepsie).  ^~  Pantlen, 
Ooirespondenzbl.  des  Wärttemb.  ärztl,  Vereins  1800,   Nr.  10  (Pneu- 
monie). —  Pawinski,  Gaz.  lek.  1890,  Nr.  14 — 16  (Herzstöruugen).  — 
Peiper,    Deutache    med.    Wooheneolir.    1890,    Nr.  8    (vorwiegend 
Klioisohes).    —  Petrina,    Prag.  med.   Wocbenschr.   1890,   Nr.  15 
(Aetiologisches  and  Klinisches).  —  Petruecbky,  Fortschr.  d.  Med. 
1880,  Nr.  14  und  15  (Bacterielle  Befunde,   Secundarißfectiunum).  — 
Pfluger,   Berl.  klin.  Wochecscbr.   1890,   Nr.  27—20   (Sehorgan- 
erkrankungen).    —  Pick.,   Prag.  med.  Wochenscbr.   1890,   Nr.  11 
(KliniscbeH).     Mineralog.   Centralbl.    1890,    Nr.  4    (QeiHteakrankhett 
nach  lufluenza).  —  Politzer,  Wien.  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  10 
fÜbraffeotionen).    —  Preston,    Brit.   med.  Joam.    1890,    Nr.  1522 
(8chiffflcpidem!en),   —  P ri  bra m ,    Prag.    med.    WocbeoscLr.   1890, 
Nr.  10  and  11  (Epidemiolog.).  —  Prior,  Müucb,  med.  WocHenscbr. 
1690,  Nr.  18 — 16  (BacterioLog.  UnterBuch.  Die  Poeamouien  aind  ent- 
Wfeder  richtige  croupöse  oder  Inäueaza-FDeam.    £&  betheiligen  sich 
10  ihnen  Pneumo-,  Strepto-,   Staphylokokken  bald  allein ,   bald  ver- 
liat).  —  Prouat,  Bull,  de  l'acad.  de  m^d.    Sitzang  vom  17.  December 
1889  und    4.  Februar   18!M]   (Neigt   zur  Annahme   der  Identität   der 
Epidemie  mit  dem  Dengue-Fieber,     Infectiosität  der  Inflneuza).  — 
Porjesz,    Peater    med.  -  cbirurg,    Presse    1890,    Nr.    20    (Ohren- 
vkrankungeD). 

Kabener,  Internat,  klin.  Rundschau  1880,  Nr.  4  (Creolin  als 
pRcacee  per  os  empfohlen!).  —  Regnier,  Progr.  mC'd.  1890,  Nr.  7 
(Influenza  bei  Kindern,  titatiat  und  Klin.  auf  Grund  eigener  Er- 
fabrangen).  —  Reraak ,  Herl.  klin.  Wochenachr.  1890,  Nr.  8  (Neuritis 
nach  Influenza).  —  Renvera,  Deutsche  med.  WocheiiBcbr.  1890, 
St.  2  (Vorwiegend  Kliniachesj.  —  Revilliard,  Rov.  de  io6d.  de 
b  Soiase  rom.  1890,  Nr.  3  (Nervöse  und  psych.  Störungen).  — 
Ribbert,  Deatsobe  med.  Wochen-ichr.  1890,  Nr.  4  und  15  (Anatom. 
and  Kacteriot.  Secundärinfect.  durch  Streptn-  und  Diplokokken).  — 
fttegcl,  Deutsche  med.  Wocbenecbr.  1890,  Nr.  S2  (Mitth.  über  die 
Epidemie  in  Giesaen,  mit  Debatte).  —  Röbring,  Nenrol.  Centralbl. 
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1890,  Kr.  II  (Nervnti,  Herzklapfen  and  Angina  pecitoris  Dach  In- 
Buenxa).  —  Koewer,  Deutsche  Mäd.-ZBJtuDg  1890,  Nr.  45  [Influenza 
auf  See).  —  Botienbach,  Berl.  klin.  Wochentir.hr.  18W,  Nr.  5  (Vor- 
wiegend Eltniäches;  üontagiüsität  geleugnet).  —  Kotiviet,  IdentitÄ 
He  la  Dengue  et  de  Grippe- Influenza.    Pari»  1890,  4ü  S. 

Sahli,  Correapondenzbl.  f.  ScLweiz.  Äerzte  1890,  Nr.  4  (Ver- 
breitung. Kliniscbes).  —  Salomone-Marino,  Arch.  ital.  di  oHd., 
Sept.  1890  (ChoIerflabTil.  Infi.).  —  Sandwith,  Lancet  1890,  Nr.  3488 
(lofluenzu  and  Dengue  in  Bezug  auf  Analogien  und  Unterschiede).  — 
Sattler.  Prag.  med.  WocbenBchr.  189(J,  Nr.  13  (AugenstÖrangen).  — 
Scbaeffur,  DeuC«cho  med.  Wgoheuschr.  1890,  Nr.  10  (Laryngitia 
mit  AbäcefiBbildong).  —  Schapringor,  Med.  Eev.  vom  14.  Jnni 
1890  (Teaonitia).  —  Scbauta,  Prag.  med.  Wüchenachr.  ia*^»0,  Nr.  11 
(Infection  einer  Wöchnerin).  —  S<:häibe,  Centralbl.  f.  Bacteriol.  etc. 
1890,  Nr.  8  (Bacteriolog.  zur  Otitis  med.).  —  Sohaller,  Deutsche 
med.  Wochenachr.  189(],  Nr.  8  (UebertrHgbarkeit  der  Influenza  von 
Tbieren  auf  Menschen).  —  ScfaneidemU  bl,  Deutsche  med.  Wocben- 
Bchr,  1890,  Nr.  8  (Influenza  bei  den  Hausthieren).  ~~  Sobults, 
Deutsche  med.  Wocbenacbr.  1890,  Nr.  11  (Epidemiol.,  Statist., 
Kiinischca  aus  Hamburg).  —  Schuster,  Deutsche  med.  Wocheosohr. 
1890,  Nr.  3  (Calomel  aU  Abortivum).  —  Schwabach,  Berl.  klin. 
Wocbenacbr.  1890,  Nr.  3  uad  4  (Otitis).  —  Schwendt,  Durch  lu- 
fluenta  entstandene  Erkrankung  des  Gehörorgans.  Basel  1890.  — 
Schwimmer,  Wien.  med.  Wocbenacbr.  181K),  Nr.  37  (HauU 
erkrankuugen).  —  See,  Bull,  de  l'acad.  de  ra6d.  vom  December 
1689  und  Januar  1890  (Inflaenaa,  ein  katarrhal.  Fieber  bezw.  ia- 
feotiöee  Pneumonie).  —  J.  Seite,  Correspondeozbl.  f.  Schweis.  Aerate 
1890,  Nr.  4  (Allgemeinee^  Verbreitung).  —  Senator,  Berl.  klia, 
Wocbenschr.  1890,  Nr.  9  (Klioiscbea,  Harubefunde).  —  So  cor, 
Bull,  de  la  soc.  da  m6d.  de  Jasay  1890,  Nr.  .^i  (Augenstörungen).  — 
Sokolowaki,  Gaz.  lek.  1890,  Nr.  5— 8  (Influensa  in  Warschau, 
Respirationakrankheiten).  —  So  1  brich,  Neuro!.  Centralbl.  1890, 
Kr.  II  (Nervöse  und  psychische  Störungen  nach  Influenza).  —  Spill- 
mann,  Hev.  med.  de  TEst  IM^KJ,  ^r.  2  (Weder  Chinin,  noch  Salol 
besitzt  prophy laotische  oder  therapeutische  Wirkung).  —  Stintsing 
und  Woitemoyor,  MUucb.  med.  Wocheuscbr.  1890,  Nr.  9  (Stutist. 
und  Klin.).  —  Strahler,  Deutliche  meJ.  Wocbenacbr.  1890,  Nr.  2 
und  40  (Witterungaacbädlicbkeiten  als  ätiolo^.  Moment).  —  P.  Straas- 
mann,  Zeitscbr.  f.  Oeburteh.  und  Gyn&kol.  1890,  Bd.  19,  1  (In- 
fluenza bei  Neugeborenen).  —  Strümpell,  Münch.  med.  Wocbenacbr. 
1880,  Nr.  8  (Vorwiegend  Klinisches). 
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TeiBsier,  LMnfl.  öd  Russie.  Paris  1891,  78  S.  (ÄlJg.,  Epidem., 
Aetiolog.,  Experiment.,  Prophy].,  Tborapiü,  Die  Orippe  ist  in  Kuss- 
Und  endemiach  und  hat  nichts  mit  der  Dengue  zu  thun.  Ausfübrl. 
Bibliographie  Rasslands).  —  Tranjen,  Berl.  kHo.  Woohenachr.  1890, 
Nr.  7  (ÜLioin  ab  i'rophylacticum). 

Ubthoff,  Deutsübe  med.  Wocbenacbr.  1890,  Nr.  10,  und  Berl. 
klin.  WocheDäcbr.  1890,  Nr.  9  (Augenätörungen).  —  UiopfeDbach, 
Wieo.  med.  Presae  1890,  Nr.  7  (Fieber). 

Vaillard  (Vincent,  Netter,  Ducazal),  Gaz.  des  Höpit 
'Sttsong  vom  24.  Jaiinar  und  7.  Februar  1890  (Bedeotung  des  Strepto- 
kokken bafandes).  —  Vanselow,  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1890, 
Nr.  11  (AUgem.,  Verbreitung  in  Gefängaisaen).  —  Verneuil,  Ball. 
de  l'acad.  de  mäd.  189<J,  Nr.  IH  (Cbir.  Behandlung  der  auppurativ. 
:e)>  —  Voretraeten,  La  grippe  ^pid.  k  Gand,  BulLde  Ijt 
de  m6d.  de  Gand  1890.  —  Vogl,  Müneh.  med.  Wocheuschr. 
1890  (Beziebang  der  Lntluenza  zu  den  Atbmungsorganön;  verderbl. 
Einfluss  auf  Taberculose). 

Weiohselbaum,  Wien.  med.  Wocbonscbr.  189(J,  Nr.  G,  und 
Wien.  klin.  Wocbenacbr.  1890.  Nr.  7  (Baoluriol.  und  pathol.-anatom. 
Befunde;  Meningitis  und  Hirnabsceäs).  —  Weetphalen,  Petersb. 
med,  Wocbenschr.  1890,  Nr.  21  {Neorit.  maltipl.).  —  Wicher- 
kietricz,  Przog.  lek.  1890,  Nr.  6  fAugenerkrankungen).  —  Wilt- 
<char,  Petersb.  med.  Wocbenschr.  1890,  Nr.  &  (Einflusa  der  In- 
fluenza auf  Phthise).  —  Wintemit-.:,  iDtemat,  klin.  Rundschau 
1890,  Nr.  1  (Empfiehlt  Muekelaction  bis  isur  Schweisebildung!).  ^ 
Witzel,  Die  Gelenk-  und  KnocbeneDtzündangen  bei  acut-infectiösen 
Erkrankungen.  Bonn  1890.  746  S.  —  Wolffendeu,  Brit.  med. 
Joom.  vom  8.  März  1890  (Larynxödem).  —  Wortbiugton,  Med. 
PreM  a  Circul.  vom  7.  Mai  1890  [Elektr.  Bebandlung  der  nervösen 
and  rbeumat.  Formen  dringend  empfohlen).  —  Wrigbt,  Med.  Kec 
rom  1&.  März  1890  (KUntscbes). 
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Geburtslitilfe  und  Gynäkologie. 

Von  Ür.  A.  Ct^mpin,  Berlia. 

i.  GebiirlüliQiro. 

I.  DejinfectioD.    HebammanbefagDisüp. 

Die  Frage  der  D&äinfeotion  gesuiiderKreiHseiiden,  wolohe 
wir  des  öfteren  ad  der  Spitze  nnserer  Jahres  berichte  erörterten,  ist 
auch  in  dem  neaen  Berioht-ejohr  durch  vielfache  entsprechende  Vor- 
BQobo  und  Arbeiten  in  Flass  geblieben.  In  der  Berliner  Königl. 
FraDenkünik  stellten  Qlöokaer  und  Keller  (Beitrag  sur  Asepsi« 
in  der  CkiburttiliUlfu.  Deutsche  med.  Wocheuschr.  Nr.  32)  zwei  Ver- 
suchsreihen  derart  an,  daas  sie  in  beiden  von  der  Anwendung  einer 
vaginalen  Deainfection  absahen.  Vielmehr  worden  die  Kreissenden 
in  sorgfältiger  Weise  gebadet,  die  äusseren  Genitalien  gereinigt,  tnit 
Sablimatlöüung  abgewasoben.  auf  die  Desinfection  der  Hände  der 
untersuchenden  Ueburtsholfer,  Arzt,  Hebamme,  Practikanten ,  aowie 
der  angewandten  Instrumente  grosse  Sorgfalt  verwandt.  In  302  Fällen 
wurde  dann  die  Scheide  mit  nicht  sterilieirtem  warmen  Wasser 
einfach  ausgespült  ohne  Einllährung  dos  l^ngcrs,  in  120  anderen 
Fftlten  dagegen  von  jeder  Ausspülung  dar  Scheide  Abstand  ge- 
nommen.  Die  Fälle  der  ersten  Heihe  hatten  in  68,4^o>  ^o  der 
Bweiten  in  94,160/',,  normalen  Wochenbettsverlauf  ohne  Jede  Tem- 
peratursteiger ong.  Eine  Temperatursleigerung  nur  an  einem  Abend 
Ober  880  trat  iu  94  resp.  9f),160/„  der  Fälle  auf,  mehrfache  abend- 
Hohe  Temperatanteigerungen  fanden  in  2,9ä  resp.  0,8301,,,  mehrfache 
Temperaturstei gerungen  Morgens  und  Abends  in  2,96  resp.  0%  der 
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Ttile   atatt.     Schwere   Wocbenbettserkraiikuugcn    traten    Überhaupt 

eauf.  —  VüH  den  Gebarten  erforderten  12  Kuuölhüllö. 
allerdings  iat  bei  dem  Vergleich  dieaer  beiden  Tabellen  in  Be- 
t  BQ  ziehen,  dass  in  den  Fällen  der  eraten  Versuchsreihe  viel- 
iiiteme  Explorationen  poaC  partum  vorgenommen  wurden,  um 
gevrisae  Fragen  über  die  Placentarlösung  2U  entechaideo.    Qiuiiitiger 
eich   im  Vergleich   der  Fälle   diejenigen   uncomplicirten   Oe> 
an,    in   welchen   von  joder   ionerUcben  Deainfection  Abstand 
gaoommen  worden  war. 

C.  AxmaiiD,  Director  der  Erfurter  EntbinJnngsanstak  (nach 
Centralbl.  f-  Gyn.  Nr.  37),  verwirft  gleichlalls  bei  gesanden  Wöch- 
nerinnen  und  Gebärenden  die   innerliche  Anwendung  von  Sublimat 
Carboi.     Jede  Gebärende  erhält  vor  der  Unteräuohung  ein  Uad 
«in«  Ausspülung  mit  25^  C  wormem  Wasser.     Von  11S7  sunt 
terricbt  der  Hebammen  benutzten  Frauen  hatt«n  4ö  Temperatur- 
«teigeruugen. 

Auch  der  X.  internationale  mediciniüche  Congress  hatte  die 
TngB  der  Antisepsiti  in  der  Geburtähülfe  auf  »eine  TageHordnung 
'gesetst.  Auch  hier  zeigte  »ich,  wie  ja  bei  der  Intemationalität  der 
'«rMunmlang  sa  erwarten  war,  noch  Icoine  vOlligo  Uebereinetimmung 
Ansichten.  Galabiu  (London)  int  ein  grosser  Fiirtiprecher  des 
Soblimatoa,  welchem  seiner  Ansicht  nach  die  Geburtahülfe  iu  erster 
Linie  ihre  Erfolge  verdankt.  Auch  bei  normalen  Geborten  wendet 
tr  Scheiden  ausSpill  ungeu  mit  *  ^  "ioo)£^^  Lbsong  an.  S  tad  tf  e  1  d 
(Kopenhagen)  hält  provisorische  Scheidenausspulungau  für  unnöthtg, 
sogar  seitens  der  Hebammen  für  gefährlich.  Als  Antisepticum  wird 
in  der  Kopanhageuer  Entbindungsanstalt  nar  Carbolsaure  verwandt, 
Fritsch  (Breslau)  will  jede  örtliche  Behandlung  gesunder 
Ereiwenden  verboten  wissen,  bei  niederem  Fieber  aoll  nur  mit  dem 
Tbennometer  beobachtet,  bei  hohem  Fieber  die  Gebärmutter  ans- 
gesptilt  werdaa.  unter  162()  letzten  Geburten  hat  Fritsoh  keinen 
Todeetall  zu  bezeichnen  gehabt  (s.  Bericht  über  die  gynäk.  Seotion 
dtt  Congresses.     Üentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  3b). 


Die  bei  weitem  grössere  Sorgfalt,   welche  die  neueste  Zeit  auf 

.aogUchst  aseptischee  Verlahreu  bei   dt-u  Geburten  legt,   hat  auch 

[«ine  andere  Frage  wieder  im  Verlaufe  der  Jahre  auf  die  Tage«ord- 

jnang    treten   lassen,    nämlich   die    operativen   fiefuguisue    der 

Hebammen.     Anlas»    hierzu    gab    die    gaplaute    Etuführung    eines 

Oanan  Hebammeule hrbuches  im  Königreich  Preusäen.     Es   handelt 

sicii  in  der  Hauptsache  um  die  Wendnog  auf  die  Füase,  die  Ab- 
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wbäluDg  der  PlaceDta  and  —  wae  allerdings  nirgends  vor  Debatte 
gestellt  wird  —  um  die  L{>sung  der  Arme  und  dea  Kopfes  bei 
Beckenendlagen.  Dubrn,  welcher  die  Diecaasion  hierüber  zuerst 
angeregt  hat  (Deutsche  med.  Wocliensohr.  Nr.  7),  will  keine  der 
beiden  ersterea  Operationen  deu  Hebamuien  gestattet  wissou,  wie  ja 
auch  in  manchen  deutschen  Staaten  diese  Eingriffe  verboten  sind. 
Er  führt  die  Erschwerung  der  Wendung  bei  verachlepjjten  Quer- 
lagen, welche  angeblich  durch  die  Verzögerung  der  ärztlichen  HOlfe 
bei  Nicbtein schreiten  der  Hebammen  entsteht^  auf  verpfuschte  Hand- 
griffe und  miaslongene  Wendunge verbuche  der  Hebammen  vor  An- 
kunft des  Arztes  zurück.  Alilfeld  {Centralbl.  f.  Gyn.  Jii.  iö)  b&lt 
aacb  die  Resultate  der  Eitraotion  bei  Beckenendlagen  durch  die 
Hobammen  fär  recht  schlechte,  meint  aber  trotzdem,  dase  die  Be- 
fugnis» bierza  nicht  verweigert  werden  dürfe.  Dagegen  ist  seiner 
Ansieht  nach  diu  Wendung  gänzlich  zu  untersagen.  Auch  die  Pl»- 
centarlösung  möchte  Ahlfeld  am  liebsten  verboten  wissen,  da  nach 
aeinem  Erachten  die  Hebammen  von  dieser  Erlaubnis»  einen  su 
häutigen  und  unnüihigen  Gebrauch  mucheu  und  dadurch  mehr  Un- 
heil anrichten,  als  bei  Unterlassung  jt^der,  selbst  der  dringendsten 
Operation  entstehen  wurde.  Eit  würden  bei  dem  Verbote  der  Ueraus- 
nahme  der  Placenta  sicher  einige  Frauen  an  Verblutung  st^^rben, 
doch  bei  weitem  nicht  so  viele,  als  wenn  der  Eingriff  den  Hebammeo 
gestattet  wurde. 

Diese  Ausführungen  finden  jedooh  auch  ihre  Gegner.  Abbeg 
(DaiiKtg)  weist  darauf  hin,  dass  es  ganz  unmöglich  ist,  einer  Heb- 
amme^ welche  bei  einer  Geburt  gegenwärtig  ist,  zu  verbieten,  die» 
jenige  Hülfe,  welche  sie  der  in  höchster  Lebensgefahr  «beündlichen 
Kreissenden  leisten  muss,  auch  angedeihen  zu  lassen.  Denn  that- 
s&chlich  gibt,  es  Ortschaften,  in  welchen  im  Winter  und  bei  schlecht 
passirbareD  Wegen  ärztliche  UQlfe  absolut  unbeschaffbar  ist.  Technik 
und  De^infectioD,  diese  beiden  Haupterfordemisse  sind  leicht  zu  er^ 
lernen.  Du  also  einer  Anzahl  von  Hebammen  die  in  Rede  stebeo- 
den  operativen  Befugnisse  gestattet  werden  müasten,  ao  sei  es,  un 
nioht  swei  Klassen  von  Hubammen  zu  schaffen.,  alleu  zu  gestatten, 
nnter  den  in  den  Ivehrbüchem  angegebenen  beschränkenden  Be- 
atimmangen  die  Wendung  und  die  künstliche  Placentarlösung  vorsn- 
nebmen  (Centralblatt  f.  Gyn.  Nr.  18). 

Nath,  welcher  die  Verhältnisse  Ostpreuasens  zu  beobachten 
Gelegenheit  hat,  steht  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  den  Hebammen 
in  PreusseD  fernerhin  noch  die  Wendung  zu  gestatten  aai 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  23),  auf  dem  Standpunkt,  dass  ein 
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iolcbes   Verbot  darch  nicht  gerechtfertigt  sei.      0*2   Wendtmgsf^lle 

seitens  der  Hebauuuoa  waron  nur  7mat  nicht  dnrch  die  Vorsohriiten 

des  Hebamme Qlebrbucbee  goroobtfertigt;  26  d.  fa.  42*'/(^t  führten  zur 

[Tudtgeburt  der  Kinder;   241  von  Aerzton  auspeföhrte  Wendunguii 

|dagegen  ergaben  119  :^  ^^''ici  todte  Ktnder.   Bei  ersteren  Wendungen 

irben    3=4,8%   der   Mutter,    bei   letateren  19  =  7,9 V     Diese 

[Zahlen    ergeben  also  für  die   mit  Aerzten   nur  epürllcb    versehenen 

[Bezirke,    daes   im  Inieressa  der  Mütter,   wie  der  Kinder,   es  nicht 

lempfehleDHwerth  erscheine,  den  Arzt  zur  Vornahme  der  Operation 

«rat  von  weit  her  berbeizornfen ,   vielmehr  den  Hebammen  gemäss 

den  Vüraohriften   des  Lehrbuches   die  Wendung   auch  weiterhin   zu 

gwrtatten. 

Schrader  (CüntralbL  i'.  Gyn.  Nr.  39]  bejaht  ebenfalls  beide 
Hanptfragtiu.  Wo  schwere  Erlangbarkeit  eines  Arztes  mit  spätem 
£rkanuea  der  Querlage  sich  complioirt,  muss  der  Hobamme  die 
Möglichkeit  zur  Wendung  gegeben  werden.  Auch  daa  zu  lange  Ab- 
warten bei  Placentarverhaltuug  mit  Blutungen  bis  zur  Ankunft  dei^ 
Ant«s  kann  dahin  führen,  dass  der  geeignete  Moment  verpa^st 
vird.  Um  einem  Miasbrauch,  wie  ihn  Ählfeld  fürchtet,  entgegen- 
ntreten,  wQrdo  die  Verschärfung  der  ControUo  der  Hebammen  seines 
Erachlena  genügen. 


Tbumson  (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  36]  beschäftigte  sich  mit  bac- 
leriologiscbeu  Unteraucfanngen  normaler  Lochien  und 
Jer  Vagina  und  Cervtx  Schwangerer.  In  ersteren  fand  er 
I  toter  Dermalen  Verhältnissen  zahllose  Keime  der  verschiedensten 
t,  keine  Staphylokokken,  dagegen  Streptokukken,  deren  Impftings- 
jnnuche  an  Thieren  indessen  erfolglos  waren.  Ebenso  verliefen 
tiJia  Wochenbetten  trotz  der  Streptokukken  normal.  Im  unteren 
[Drittel  der  Vagina  sind  die  Mikroorganismen  zahlreicher  als  höher 
[oben,  ebenso  sind  sie  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  zahl- 
[retcdier,  als  unmittelbar  nach  der  Geburt,  eo  dasa  anscheinend  eine 
[Uchträgliche  Einwanderung  von  Bacterien  stattfindet.  Die  Lochien 
[dea  Cervix  zeigten  bald  die  gleichen  Organismen ,  bald  waren 
[■ta  sterQ. 

Sicherlich  steht  fest,  dass  bisher  —  auch  durch  die  von  Winter 

keC  Jahrb.  1889,  8.  317)  angestellten  Untersuchungen  —  Organismen, 

['Welche  sieb  ala  pathogen   und  zwar   durch  Tbierexperiment   nach* 

wtiiUcb   pathogen  erwieaen  hätten,   noch  nicht  im  Scbeidenseoret 

Sdiwaogerer  ge^deo  worden  sind. 
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3.  rathologie  der  Schwangerschari.     Osteomsl&cf ei 
Künstliche  Frubgebarl. 

Uebor  Hyperemeais  gravidarum  Hegt  ein  werthtpoller  Bei- 
trag von  N.  Flaischlen  vor  (FesUchrift  der  Berl.  geburtah*  GeseU- 
Bchaffc  zDm   X.  intemat.  med.  Congreati).     Flaischleo   beobachtete 
mit  P.  Rüge  zuBammen  &  Fälle.    Im  ersten  Falle  trat  daa  Crbrecben 
wenige  Wochen  nach  der  Concepcion  ein  nnd   nabm  bald  einen  bo 
bedrohlicben  Charakter  an,  dasii  die  Patientin  im  8.  Monat  in  X>6b«ns- 
gefahr    war.     Die    künstliche   Unterbrechung    der    Schvangersohai^ 
brachte  daa  Erbrechen  zum  Schwinden.    Der  Uterus  enthielt  Zwil' 
linge.  Die  Decidiia  zoigtR  eine  entzündliche  Veränderong.   Im  zweites 
Falle  bestand  ebenfalls  ZwilliDgsscbwangerscLart  und   Hydraomioa. 
Daa  Erbrechen  trat  hier  im  7.  Monat  ein  und  zwar  eo  heftig,   daa 
die  Frau  in  'd  Wochen  starb.    Die  Seotion  ergab  Darmstonoae  mit 
ütarker  Koproataae.     In   einem  dritten  Fall   trat  das  Erbrechen    be- 
reita  am  Ende  des  ersten  SchwangerechatUmonates  ein  tmd  führt« 
bereics  nach  10  Wücben  zum  Exltu«.    Im  vierten  Fall  trat  ebenfalla 
das  Erbrechen   in   den  er-'^ten  Wochen  der  ersten  Schwangerschaft 
ein,  die  Patientin  coUabirtc  sehr  achneU,  indees  führte  der  kOostlich 
üingeluitete  Abort  sclmellb  Geuüsuiig  herbei.    Eine  zweite,  ein  Jahr 
sputer  clQtrctende  Scliwangerschaft  verlief  vCUig  normal.    Im  fänfleo 
Fall   trat   das  Erbrechen  bei  einer  IV^para  schon  iu  den  erat«n  An- 
fängen der  Schwangerschart  auf,   nachdem  die  Frau  bereits  in  der 
dritten   Schwangerachaft   viel   an  Obrecheu  gelitten  hatto.      Einen 
Monat  »päter  atarb  die  Frau  im  Collapa  wenige  Stunden  nach  dar 
kOinetlioheu   Eutteerung   de»    Utäruü,     Die   Hection    ergab    siemlicb 
starken  Blutrelobthum  aller  Organe,  Wohl  mit  Recht  betont  Flaiacb- 
leo,    dasü  nicht  allein  der  Maugel  an  Nolirungäaufhahme   dan    rapi- 
den Krafteverfall  butüugü,    dass   vielmehr   bei  dieaem  I^eiden   eine 
tiefe  Alteration    des    ganzen    Nervensystems    heatebe ,    weloho    TOn 
Uierua  ausgehend  daa  Herz  refiectorisch  beeinflusat  und  ErnfthrungS' 
Störungen  desselben   bedingt,  so  dasH  selbst  mit  Naohlaas  dos  £r- 
breohtins  Collaps  noch  eintreten  kann.    Ref.  glaubt  im  Hinweis  auf 
dieüß  und  andere  äbniiobe,  in  der  Lltteratur  berichtete  Fälla  daraof 
hinweisäo.  zu   müssen,    dasa  di»    berechtigte  Scheu   dee  Arztes   TOt 
dem   Einleiten    des    künstlichen   Abortes    nicht  zu   allzulangem    Ab* 
warten  verleiten   dQrfe.     Wenn  das  Erbrechen  zu  lange   aogedanert 
und  zu   bedenkliebem  Kräftaverfall   oder  Schmerzen  bereite  gef&hrt 
bat,  wird  der  künsiliob  eingeleitete  Abort  nicht  mehr  zu  einem  Heil- 
mittel, sondern  durch  den  damit  verbundenen  Blutverlust  xa  einer 
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Koen  und  grosüen  Gefahr.  Dar  gewisaechaftti  Arxt  wird  den  rich- 
tigen Zeitpunkt  das  knnatLicbüQ  Aborte»  nicht  verpatioen  und  lieber 
die  Fracht  opfern,  am  die  Matter  nicht  in  allxn  grosse  Üefafar 
zu  bringen,  zumal,  da  bäuHg  in  einer  zweiten  Schwangerschaft  die 
Böscbwerdon  weit  weniger  intensiv  auftreten. 


Amaun  jr.,  welcher  a«  dem  Material  der  MUnchtfuer  Univer- 
aitfitsfraueiiklinik  denCinflusu  derlnfluDUza  auf  Schwaiii^ero, 
Krei^sende  und  Wöuhneriniieii  »tudirtu.,  kam  zu  ful^euduu.  Er- 
gebnissen (Muncb.  med,  Woclienachr.  Nr  !)  u.  10):  Schwangere 
erkranken  meist  leichler,  in  achwereren  Fällen  tr^t  Absterben  der 
Fracht«  ein  mit  späterer,  erst  nach  Wochen  folgender  Auastoasang; 
eolche  Fälle  wurden  6mal  beobachtet,  8mal  erfolgte  aaf  der  Höhe 
der  Erkrankung  Anregung  der  Wehentbätigkeit  and  Geburt  einea 
lebenden  Kindee.  EreiäseDdu  hatten  schwärer  zu  leiden,  hier 
waren  die  Wehen  «icbmerzbafter  uud  weniger  ausgiebig,  dadurch 
wurde  der  Qeburts verlauf  verzögert,  und  daa  Leben  der  Siutter  oder 
Kinder  gerährdet.  Wtichnerinaan  erkrankten,  wenn  sie  bereits 
vorher  an  Inflaenza  gelitten  hatten,  leicht  an  Recidiven.  In  der 
Erkrankung  siatirte  die  Rückbildung  dea  Uterus  während  der  Zeit 
des  Fiebers,  die  Lochia Itiooretion  wurde  übelriechend,  2mat  tratea 
am  7. — i).  Tage  Blutungen  aus  dem  Utoms  ein.  Im  Allgemeinen 
wurde  der  Verlauf  deä  Wochenbettes  nicbt  gestört.  Kinder  wurden 
nur  2mal  {mit  ihreu  Muttern)  befatteu. 

Sippel  sah  bei  eint^r  waic  vorgeschrittenen  Oateomalacie, 
welche  bereite  das  Gehen  unmöglich  gemacht  und  zu  hochgradigen 
Verbiegungi'n  der  Wirbelsäale  und  der  Beckenknochen  geftlbrt  hatt«, 
einen  ausserordentlich  günstigen  Erfolg  von  der  Castration.  Die 
Osteomalacie  war  mit  starken  Uterusbiutungen  oomplicirt  gewesen 
and  schien  unter  dem  Einflusa  derselben  sich  zu  steigern.  Da  eine 
vaginale  Therapie  infolge  der  Verkrümmung  der  Becken knochen 
mechanisch  unmöglich  war,  so  nahm  Sippel  lediglich  dof  Blutungen 
wegen  die  Castration  vor.  Der  Erfolg  der  Operation  in  Bezug  auf 
die  Blutungen  war  ein  günstiger,  ebenso  günstig  der  Einfluss  der 
Operation  auf  die  Kuocbenerkrankuug,  die  Fatioutin  konnte  bald 
wieder  ihren  häusliohen  Arbeiten  vorstehen,  und  traten  weitere 
KnochenverscbiebuDgen  nicht  wieder  auf  (Centnilbl.  f.  Gyn.  Nr.  33). 
Fubling  sieht  die  puerperale  Osteomalacie  als  eine  Krank- 
heit an,  welche  in  einer  krankhaft  erhöhten  Thätigkeit  der  Eier- 
stöcke, verbanden  mit  einer  hiermit  in  Zut)ammanh&a.c,  %\j«^(»i&v:>Tt. 
JohrbtKb  d.  pract.  Modieia    IBM.  "^^ 
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reflectorisohen  En-egurig  der  Vasodilot«toron  der  Euucben  besteht. 

Die  Caetraiiou  ontfernt  diese  retiectonaohä  Wirkung  auf  die  Knochen. 
Dass  die  trophit)<:be  Siörang  der  £icTatüukäii't:rvmi  in  ursächlichem 
ZluamiDenbaQg  mit  der  Oateemakoie  ateht,  beweisen  die  Erfolge  der 
CaatratioD,  femer  die  Verachlimineruag  des  Laideni  während  der 
MeudtruatioDgzeit.  Was  diu  Therapie  anbetri£E't,  so  i»t  Fehling 
gemft»&  diei<en  ÄustlihruDgen  der  Ansicht,  dass  nicht  die  SterilinatioD 
an  sieb,  sondern  lediglich  die  Entfernung  der  Ovarien  den  Heil- 
facter  abgebe.  Fehling  hat  im  Ganzen  8mal  wegen  OHteomalaci« 
die  ÜBstrQtioD  ausgeführt',  ia  den  meieten  FäUeo  Itigen  2—9  Jahre 
zwiücheu  letzter  Geburt  ucd  Operation.  Nach  utifängUcher  Besserung 
nach  der  letzten  Geburt  hatten  sich  die  Ijeüchwerden  «tark  ver- 
Bchlimmert.  In  einzelnen  diui^er  Fälle  trnt  nach  der  Cagtration 
völlige  Heilung,  in  den  anderen  sehr  weaentlicbe  Besserung  auf. 
£8  war  also  nicht  nöthig  gewetien,  in  diesen  Fällen  eine  Sterilisation 
der  RraukeD  vorzmiehmen ,  wie  dies  Zweifel  au8.spricht,  vielmehr 
zeigen  diese  Fälle,  daes  zur  günstigen  Beeinflussung  des  oateomala* 
oischen  ProceBsea  die  Entfernung  der  Eierstöcke  nothwendig  ist 
(Centrelbl.  f.  Gyn.  Nr.  B  und  Beilage.  Bericht  über  den  X.  Internat. 
Congrese), 

Schauta  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  19)  hat  einmal  wegen 
Osteomalacie  die  Castration  mit  auHs  er  ordentlich  gutem  Erfolge  aun- 
gefahrt  und  hält  besondern  diejenigen  Fälle  für  geeignet  für  die 
Castration,  bei  wetohen  die  Krankheit  längere  Zeit  nach  Ablauf 
einer  Schwaogcrscbaft  weiter  besteht. 

Zweifel's  Fall  van  OBteomalacie,  welcher  durch  einen 
modiHeirten  Porro-Kaisorscbnltt  zur  Heilung  gelangte  (Oentralbl. 
f.  Gyn.  Nr.  2),  betraf  eine  Patientin,  welche  bereits  seit  5  Jahren^ 
seit  der  vorletzten  Schwangerschaft,  an  oateo mal acia eben  Erschei* 
nungen  gelitten  hatte.  Mit  der  neuen  Schwangerschaft  steigerte 
sich  die  Krankheit  zusehends.  Das  Backen  war  am  Endtennin  der 
Schwangerschaft  im  höchsten  Grade  verengt,  das  Kind  ausgetragen, 
aber  todt.  Eine  Entbindung  auf  natiJrticbem  Wege  absolut  unmög- 
lich. Die  Conj.  vera  war  etwa  6  cm,  der  Körper  bis  auf  IW  cm 
eingesunken.  Die  Weben  hatten  mit  dem  Blasensprung  begonnen, 
das  abgegxugene  Fruchtwasser  war  Übul riechend.  Es  wnrdo  deähulb 
der  Kaiserschnitt  vorgenommen,  und  in  RUcktticbt  auf  das  Übel- 
riechende Fruchtwasser  der  Uterus  mitsammt  deo  Adnexen  abge- 
tragen. Nach  erfolgter  Heilung,  welche  durch  eine  Phlegmone  der 
Baoobdecken  gesiöri  wurde,  besserten  sich  allmählich  die  Beschwerden 
der   Osteomalacie,   die   Frau   fing   wieder   an   zu    gehen.  —  Nach 
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Zweifel'«  Ansicht  ist  zar  Heilung  der  Osteomalaoie  uiobt  die  Aus* 
sohaltang  der  Ovarien,  sondern  allein  die  Stürilisatioii  der  Frau,  die 
Verliiudening  neuer  Conceplion  nfithig,  für  welche  seines  EracbteDS 
allein  die  UntcrbiQduog  tler  Tuben  hinreicht 

Zwei  durch  Castrattou  geheilte  Fälle  von  Osteomatacie 
theilt  Truzzt  atif  dem  X.  Internat.  Cocgress  (Centralbl,  f.  Gyn., 
Beilage,  S.  0)  mit.  Die  Besserung  der  Beschwerden  erfolgte  ziem- 
lich uchnell  nach  der  Opäratlon.  Der  erste  Fall  wurde  kurz  nach 
der  Entbiodung  operirt,  Ober  den  andern  fehlen  entspn^chende  An- 
gaben. 


Den  Ersata  der  künstliche u  Frühgeburt  durch  eine 
Entzieh  angsour,  wolchtii  Prochuwaick  vorgeschlagen  hatte 
{cf.  dies.  Jahrb.  1890,  S.  315),  führte  v.  Swiezicki  in  4  Fällen 
mit  gutem  Erfolge  aus.  Die  Conjagalae  diag.  der  betrefiFenden 
Becken  betrugen  Q,8 — 10,&  cm.  Alle  4  Kinder  kamen  zur  rechten 
Zeit  Kur  Welt  und  gediehen  ausgezeicbnel.  Ihre  Länge  betrug 
4Ö  — 5(f  cm,  ihr  Gewicht  ecbwankte  zwischen  248()  und  284()  g  (Wien, 
med.  Blätter  Nr.  22). 

Fßr  die  künstlicbeErregung  von  Wehen  hatH".  W,  Freund 
(Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  26)  einen  neuen  Apparat  angewandt,  indem 
er  die  von  Alters  her  bekannte  Reizung  der  Brustwarze  zur  Er- 
xeagung  von  Uteruscontractioneu  verwandte.  Er  fand^  dass  zur 
Hervorrufung  von  Wehen  sowohl  Keizungen  der  Brustwarze  mit 
dem  conetanten  Strom,  wie  auch  das  Aufsetzen  eines  Schröpfkopfes 
geeignet  sei.  Er  verband  beides,  indem  er  auf  die  Brustwarze  einen 
glisemen  Scbröpfkopf  aufsetzte,  in  welchem  der  Lange  nach  eine 
nesAingene  Schwammhült-e  eingolaseon  war.  In  dieselbe  wurde  ein 
t»dfencbteter  Schwamm  eJugeachobon,  bo  dass  er  die  Brustwarze 
direct  berührte,  dauu  mittels  einer  am  oberen  Endo  dor  HUlse  an- 
[gebrachten  Klemme  dieser  Apparat  mit  der  Kathode  einer  galva- 
I  buchen  Batterie  verbunden.  Die  Anode  kam  in  Form  einer  breiten 
Platte  auf  das  Abdomen.  Zur  Verwendung  kamen  nur  Ströme  von 
6—7  M.-A.  Stärke.  Jedesmal  mit  der  Stromschlieasung  traten  Ge- 
bbmmttercoutractionon  ein,  welche  in  einzelnen  Füllen  trotz  baldiger 
Eotfrmang  des  Schröpfkopfes  stundenlang  anhielten.  In  zwei  Fällen 
geUng  es,  die  Geburt  in  Giiuf<  zu  bringen.  Indessen  handelte  ea 
•ich  in  beiden  Fällen  um  Fraueu,  welche  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  standen  und  bei  welchen  die  Geburt,  wenn  auch 
tögemd,  begonnen  hatte. 

Amann  j  r.  hat  in  München  diese  VerBucbe  aaf  der  Klinik  von 
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Wiockel  ebenfalls  aufgenommen  (ibiJ.  Nr.  43).  Er  Törsuchte 
zunächst  die  Wirkung  des  Apparaten  zur  ErrcKuug  ^*ir  künytliuheu 
Frülipeburt.  In  2wti  Fällau  vuii  voreaKtem  Bucktm  waren  die  Re- 
sultate vöUij^  negative.  Zwar  traten  nach  der  Galvanisatiüo  in  einem 
Falle  deutliche  Weben  auf,  welche  die  Anleitung  dea  Sclirö|>t'ka|>feK 
gtundeolang  überdauerten,  aber  nicht  die  Gtiburt  in  Gang  brachten. 
In  einem  zweiten  Falle  traten  trotz  fünftägiger  Vöräuc.bH  keine  Cod- 
tractionen  ein.  Einen  weit  beHseren  Erfolg  sih  Auiann  von  der 
Anwendung  des  Apparates  bei  Schwangeren,  welche  kurz  vor  der 
Geburt  Stauden,  bei  Kreitisendeu  utid  Frischentbundeneii.  llit  Er- 
folg wandle  er  den  elektrischen  Scbröpfkopf  zur  ßuuchleuuigung 
der  Geburt  bei  Kruistieuden  an  mit  »etU^nen  und  ttchwacbeu  Wehen, 
mit  Phthtui»  pulmonum,  Herzfehlern,  Nephriti».  IndetiHen  waren  fast 
immer,  um  die  nach  den  ersten  Scblieaaungen  auftretenden  Wehen 
dauernd  zu  unterhalten,  nene  elektrische  ächlieeaungen  nöthig.  Die 
Tbätigkeit  und  der  Effect  der  Wcdion  Bchienen  geringer  zu  aein, 
aXn  bei  spontanen  Wehen.  Die  Anwendung  in  der  Nacbgebnrtd- 
periode  lies»  in  dringenden  Eällen  in  Stieb. 

Ahlfeld  bat  in  den  Jahren  1871 — ISäO  im  Ganzen  UHmal  die 
künstliche  FrühgL-burt  eingeltitc-i.  Wogen  Krankheit  der  Mutter 
wurde  7mal,  11 1  mal  wegen  zu  engen  Deckena  operirt.  Von  E)2  Falles, 
in  welchen  die  OonjugatA  diagonalis  zn  Gebote  stand,  wurde  die 
Vera  berechnet  als  lömal  unter  7  cm,  Ö7mal  zwiechen  T- — 8>5,  2&mal 
zwischen  8,5—0,75  coi.  Im  Ganzen  wurden  1*21  Kinder  (Ümal  Zwil* 
linge)  geboren;  von  diesen  kamen  102  lebend  zur  Welt  =  84,30 o/^ 
todt  19  =  15,70",,.  Vor  Ablauf  dea  ersten  Tages  btarbuu  18,  vor 
Entlasäung  der  Mutter  (10. — 12.  Tag)  starben  9,  lubeiid  aua  der  An- 
stalt entlassen  wurden  75  ^  62  %.  Bei  einer  Cunjugata  veru  von 
7,0—8,5  blieben  von  57  Kindern  38^  66,6 o,,  bis  zur  Entlaseung 
am  Leben.  War  die  Gonjugata  vera  unter  7,  ao  wurde  von  den 
10  Kindern  keins  lebend  entlaasen,  bei  8,5— i),75  cm  Conjugata  ver* 
wurden  von  '25  Kindern  21  lebend  entlassen  =  84  ^Ifj.  Das  Durch- 
Bohoittsgewichtdurbei  BeckonungL- geborenen  lOö  Kinder  betrug '27^  g, 
die  Durch schnittalänge  47,51  cm.  —  Von  den  Müttern  atarb  eine  an 
den  Folgen  der  Geburt,  ausBerdem  starben  vier  an  den  Erkrankungao, 
derentwegen  die  künstliche  Frühgeburt  vorgenommen  war.  —  Die 
bauptaAchliob  angewandte  Methode  war  die  Krause'ctcbe,  Einüchiebeo 
eines  weichen  Bougies,  bisweilen  mit  vorbereitenden  Methoden^  bie- 
weiten  bei  sobwacben  Wehen  mit  unterstützenden  Methoden,  All 
Complicationen  traten  vorzeitigt^r  Wasserabflnss ,  heftige  Blutangeo 
and  Fieber  vor  der  Geburt  dos  Kindes  ein.  In  lotaterem  Falle  starben 
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i  hohem  Fieber  flie  Kinder  nb,  die  Geburt  kam  indessen  schnell 
tinter  dem  Fieber  in  Gang.  Das  Wochenbett  war  meist  liuberlo». 
Ahlfeld  vindicirt  der  könetliohen  Frühgeburt  trotz  der  wesent- 
lichen Verbeeeerangon  der  Resultato  der  Sectio  caesarua  eiae  herror- 
ragende  Stellung  QBt«r  den  das  Kindeslebon  orhailivadeo  Entbin- 
dnngBverrahren  bei  üDgt'iu  Bocken.  Er  betont  uutjdrücklich,  dasa 
diu  Einleitung  der  küustlicbeu  Frühgeburt  so  spat  wie  möglich  vor- 
genommeD  werden  müsse.  Als  unterste  Grenze  ninimt  er  eine  Oon- 
jogata  Vera  von  7,0  an.  Für  die  künatlich  angeregte  Geburt  verlangt 
Ahlfcld,  dfiaa  aie  in  ihrem  Verlauf  einer  normalen  Geburt  soweit 
wie  möglich  ähnle.  Deshalb  verwirft  Ahlfeld  a\s  einleitende  Methode 
den  Blftsenutich,  falls  derselbe  nicht  zur  schnellen  Beseitigung  be- 
ftouders  gefahrdrohender  Krankbeitn^äymptome  augc->;eigt  Ist. 

In  der  auf  dem  X.  Internat.  Congress  stattgehabten  Discussion 
Aber  die  künstliche  Frühgeburt,   an    welcher  sich  u.  A.  Calderini 
(Pftrma},   Dohrn,   Säuger,   Ldhleiu  hetheiligteii,   wurde   im  All- 
gemeinen daran    festgehalten,   dass  eine  Einschränkung   der  kfinst- 
liehen  Frühgeburt   durch    die  Sectio   caesarea   zur  Zeit  nicht   statt- 
finden   könne.     Nach    Calderini   ist   in    Italien    unter    den   Zahlen 
lioer  grossen  Anzahl  von  Stidten  die  Mortalität  für  die  Ml\tter  von 
>ler  Wendung  an  bis  zur  künsUiclien  Frubgeburt,  zur  Sympbyaeotomie, 
nr  Zange,  sur  Perforation,  zum  Kaiserschnitt  nach  Porro  und  zum 
Kaiserschnitt  nach  Sänger  eine  steigende,    wahrend  die  Mortalität 
der  Kinder  von  der  Operation  Sänger  zum  Porro  u.  s.  w.  gerade 
im  □mgekehrt«D  YerhSltuisa  sich  steigert.     Dohrn  stellte  folgende 
Resultate  ans  deutschen  KntbindungsaDstallen  zusammen: 

I.  Resultate  für  die  Kinder. 

271  kQnstlicheFrUbgeburten  lieferten  163  =  G0,1  %  lebende  Kinder. 
iTl  rechtzeitige  Gebarten  derselben  Mütter   bO-=2Qy2  \  lebende 
Kinder. 

II.  Resultate  für  die  Mütter. 

^118  kiinatlicho  Frühgeburten  ergaben  16  =  5%  Todeslalle. 
215  Perforationen  ergaben   12^=5,6"!^  TodesiiUle. 
23  KaiserBchnitte  (Leopold)  ergäben  2=^8,6  0,,,  Todesfälle,  Ö7  «,'5 

der  Kinder  erhalten. 
Sänger  gibt  die  Gesaramtzahl  der  modernen  Kaiserschnitte 
>tif  2Sü  mit  einer  Moilalität  von  ca.  22  c^^  an.  Gegenüber  der  hohen 
Uortalit&t  der  Kinder  bei  der  kQnatlichen  Frübgebort  .spricht  sich 
^^iigAr  zu  Gunsten  dos  KaiBörschnittes  auB  {Centralbl.  f.  Gyn., 
B'^ilige.    Bericht  über  den  X.  Congreas,  S.  13S  ff.). 
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3.  Operative  Entbindungen.    KaiBerscImltt,     Abortbcbandlunp, 

B rosin  empfiehlt.,  beim  zweiten  Zwilling,  sobald  derselbe 
sich  bei  siebender  Blase  und  normalem  Becken  in  Querlage  cinstollt, 
nicht  die  innere  Wendung  vorzunebmeD,  sondern  durch  die  äussere 
WeaduDg  eine  Geradlage  herzuetellea.  Seiner  Ansicht  nach  ist  die 
innere  Wonduag  fast  stets  ku  vermeiden,  wenn  irgend  aog^ugig, 
ivt  sie  durch  die  uusäere  Wendung  xu  erHetzen,  da  hib  eine  Infec- 
tionsgefahr  der  durch  die  erste  Geburt  entstamleueu  vielfachen 
kleinen  Wunden  des  Oeburtbkaual»  verursachen  kann.  In  '^  von 
ihm  beobacbteten  entsprecheuden  Fällen,  in  welchen  der  reife  sweita 
Zwillitjg  äich  in  Qutirlage  einstellte ,  gelang  6mal  die  äuäaere 
Wendung,  Imal  die  comüicirte,  2mal  muaste,  da  bereits  die  Schulter 
in  das  Becken  eingetreten  war,  die  innere  Wendung  ausgeführt 
werden.  Die  Kinder  kamen  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  vtr- 
schlejipter  Querlage,  wo  der  Tod  der  ITriicht  bereit«  vor  der  V/eodung 
eingetreten  war,  lebend  zur  Welt,  und  Ewar  schwankte  die  Daaer 
der  Geburt  von  15  Minuten  bis  zu  2  Stunden  nach  dem  ersten 
Zwilling  (Centralbl.  für  Gyp.  Nr.  36). 

Murut  hat  das  von  Hofmeier  zuerst  empfohlene  Verfahren 
das  Einpreseens  desj  Kindskopfes  in  das  engeBecken  bei 
mehreren  Geburten  mit  zutriedenstellandem  Erfolge  benutzt.  Muret 
hat  die  Indicationen,  welche  Holmeier  f&r  dieses  sein  Verfahren 
aufgestellt  bat^  erweitert.  Während  letzterer  dasselbe  f&r  eoluhe 
Fälle  empfohien  hat,  in  welchen  Cer\'ixdehnung  oder  Webon schwäche 
eingetreteu  ist  und  eine  Anzeige  zur  Beendiguag  der  Geburt  vorliegt, 
will  Muret  dies  Verfahren  beim  engen  Becken  überhaupt  anwenden. 
Vorbedingung  fUr  die  Anwendung  des  Verfahrens  ist,  da^s  der  Kopt 
bereits  einigermasseu  sich  conügurirt  bat,  und  dass  der  Corvix  ver- 
strichen ist.  Gerade  bei  letzterer  Bedingung  ist  darauf  zu  achten, 
dasB  zaweilen  auch  bei  echeiubar  völlig  verstrichenem  Cervtx  weiter 
ob«n  eine  ringförmige  oder  halbmondförmige  Strictur  vorhanden  ist, 
ein  Muskelring  dos  Cervix,  welcher  das  Tiofertreten  des  Kopiea 
auch  bei  Äusserem  Druck  verhindert.  Nurcotica  oder  die  Anwendung 
des  constaaten  Strome»  vermögen  diese  Strictur  zu  beseitigen. 
Andererseits  ist  nicht  selten  der  Cervix  bereits  völlig  entfaltet^  ohne 
dass  der  äussere  Muttermund  ganz  geöf!net  ist.  Muret  tbeilt 
mehrere  interessante  Gebnrtggeschicbten  mit,  in  welchen  das  Ver- 
fahren sich  gut  bewährt  hatte  (Berl.  klin.  Wocbenscbr.  Nr.  17). 

Eiuen  ähnlichen  Gedanken  tupricht  L.  Meyer- Kopenhagen  aus: 
Ueber    die     kttnatliolie    Einstellung    des    abgewichenen 


GebarUhtiiro  nad  Gynäkologie. 


343 


Hinterhaupts  (Ccntralbl.  ftir  Gyaäk.,  Beilage).  Die  langa  Ver- 
zögoroDg,  welche  die  Geburt  durch  i'aUcbe  EinatelluDg  der  kleinen 
PoutaneUe  nach  hinten  erfuhrt,  und  welche  cur  mit  grnsBer  Schwierig- 
lieit  durch  die  von  Lange  und  von  Scanzoni  emplbhlene  ent- 
sprechend*; Anlegung  der  Zauge  corrigirt  werden  kann,  bat  Meyer 
Teranlaaat,  ein  anderes  Verfabren  zu  dieser  Cempltcation  zu  ersinnen. 
Er  hat  gefunden,  daas  durch  einen  äuaservn  Druck  die  kleine  Fon- 
tanelle tiefer  und  nach  vom  trat  und  bei  Kachlass  dieses  Druckes 
nach  hinten  zurückwich.  Ee  gelang  ihm  auch,  durcb  Unteratützuag 
dieses  Äusseren  Druckes,  welchen  er  von  einem  Aaaisteuiäu  uubUbeu 
Uess,  von  innen  her  die  kleine  Fontanelle  mit  der  Hand  weiter  nach 
vom  zu  bringen^  und  nach  Fixation  den  Küpfes  in  dieser  Lage 
durch  den  üusüoruu  Druck  diu  Zaugü  auzukgen  und  die  Geburt 
mit  nach  vorn  gerichteter  kleiner  Fuutanelle  su  beenden.  4  Fälta 
bat  er  auf   nolche  Waise    zu    einem    gliicklichen  Resultate    geführt. 


Mfinchmeyer,  Beitrag  zum  Kaiserschnitte  und  tkber 
das  Verhalten  des  bei  demselben  verwendeten  Naht- 
niaterials,  theilt  die  Resultate  dur  Breäduner  KLInik  mit.  Neu 
worden  opcrirt  7  Fälle,  3  mit  Erhaltung  der  Gebärmutter,  4  dach 
Porro.  Inagesammt  wurden  an  der  dortigen  Klinik  28  conaervative, 
7  Porro -OiMratiünen  au8gefahrt.  Von  den  erstereu  starben  3  MüttKr, 
vthrend  27  Kinder  lebend  aus  der  Klinik  entlassen  werden  konnten. 
Von  den  nach  Porro  0p6rirt«n  starb  keine,  während  nur  2  Kinder 
lebend  enTlassen  wurden.  Die  Forro- Operation  wurde  nur  bei  heate> 
faeoder  Infection  des  Uterus  vorgenommen.  Die  Stiel  Versorgung  bei 
dieser  Operation  wurde  extraperitoneal  vorgenommen.  Als  Nabt- 
material  verwendet  Leopold  das  in  Cbromtäure  präparirte  Catgut, 
welches  iu  eint-m  7  Tage  nach  der  Operation  zur  Section  gelau- 
gendeo  Falle  noch  völlig  unresorbirt  geiundeu  wurde. 

P.  Hage  führte  mit  günstigem  Erl'olge  eine  Sectio  caesarea  bei 
«invr  Vll-para  mit  allgemeia  verengtem  rbachitischem  Becken  aus. 
Die  Indication  war  eine  bedingte.  Die  Sohwangerc  bat  Gmal 
geboren,  stets  mit  angQnsligem  Ausgang  für  die  Kinder.  Der  Wunsch 
der  Mutter  nach  einem  lebenden  Kinde  gab  die  Veranlassung  zur 
Operation  (Feataclirift  der  Berl.  geb.  Oeeellacbaft  zum  X,  Internat, 
med.  Cougresa). 

V.  Ott  (Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  37)  opcrirte  mit  günstigem  Erfolge 
für  Hutter  und  Kind  nach  Porro.  Die  Indication  gab  ein  Cervix- 
inyom  ab,  welcheti  den  »agittalen  Beckfudurchmesser  verengte.  Die 
Behandlung  des  Stiels  war  intraperitoneal, 
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Beaucamp  (ibid.)  veröäbiitlicbt  zwei  Fülle,  wt-lulie  Frank  (Cöln) 
nacli  Porro  operirt  hat.  Das  eine  Mal  bandelte  ea  äich  um  Carcinom. 
Mutter  und  Kiod  gönaiieu  von  der  Operation,  starben  beide  nach 
4  Wochen.  Die  zweite  Operation  eriolgte  wegen  Oateomalacie.  Eine 
besondere  Methode  befol^^t  Frank  hei  der  VerBorgung  des  Stiels. 
Die  WundÜücben  dm  Uterusstumpfe»  werden  für  sieb  mic  Seide 
nmfiänmt,  dann  die  Sutaren  durch  den  Cervicallianal  lang  nach 
der  Scheide  durchgeleitet)  und  mit.  ihnen  der  üterusstumpt"  nach  der 
Scheiclt;  invertirt,  Der  nach  der  Üaucbbölile  zu  gelegene  inveraiona- 
tricbter  wird  diuiD  mit  Peritoneolnähtcn  gusclilosnen. 

Olüicbfallu  wegen  Carcinom  uperirto  Teui'fol  (ibid.);  die  Me- 
thode der  Operation  war  die  cünsurvalive  Nalit  nach  Sänger. 

In  einer  seit  Jahren  fortgeführten  and  ergänzten  Zusammen- 
stellung \''ün  Porro-Operationen  zählt  Robert  P.  HarriB 
(Brit.  med.  Journ.  Jan.  11}  264  Falle  atk-r  Läntler  auf.  Die  Resultate 
der  Operationen  sind  in  jettem  Jahre  günstiger  geworden.  Von 
den  ersten  50  der  aufgezählten  264  Falle  starben  'ä^)  an  den  Folgun 
der  Operation,  von  den  letzten  bO  nnr  U),  ali^o  ein  Sinken  der 
Mortalität  von  60  auf  20»^.  Von  alU-n  2G4  Frauen  btarben  117  an 
der  Operation,  und  «war  74  von  di-n  ersten  ISü  und  4.'i  von  den 
cweiten  132.  Auf  Deutschland  kommen  nach  Harris  44  Falle  mit 
IX)  Todesfäiien,  23  glmstig  verlaufenden  Fällen;  bei  der  Sectio 
caesarea  kamen  auf  94  Operationen  83  gbcslige  Erfolge,  18  Todesfälle. 

Sänger  berichtet  über  einen  in  einer  Privacwohnung  aufge- 
führten Fall  von  eonservaiivem  Kai^erschnict.  Es  handelte  sich  um 
eine  3-1  jährige  I-para,  welche  seit  ca.  14  Tagen  loichto  Wehon  gehabt 
hatte,  und  bei  der  seit  circa  1  Tage  die  Geburtaarbeit  in  voUem 
Gange  war.  Der  Muttermund  war  sehr  wenig  eröffnet,  die  Blase 
gesprungen,  der  Kopf  im  Beckeueingang,  nui'  mit  einem  Segment 
eingetreten.  Sparen  fiberetandenor  Rhachitis  waren  vorhanden» 
8p.  22,  Cr.  27,5,  Troch.  31,  Conj.  ext.  17,5.  Vera  auf  circa  8,5  be- 
rechnet. Es  stellten  sich  im  ^veitcren  Verlauf  die  Zeichen  einer 
pathologischen  Oervixdehnung  ein.  Drohende  Uterusrnptur,  Er- 
schöpfung der  Kreissenden,  Wirkungslosigkeit  der  Wehen  auf  den 
kindlichen  Kopf  forderten  zu  baldiger  Entbindung  auf.  Die  Ent- 
bindung durch  innere  Wendung  erschien  für  Mutter  und  Kind 
höchst  gefahrvoll,  die  Anlegung  einer  hohen  Zange  war  auszu- 
Hchliessen,  es  kam  also  nur  die  Craniotomie  dea  lebeudeu  Kiudea 
in  Frage.  Zu  diesem  Zwecke  hätten  ausgiebige  blutige  Erweiterungen 
der  Weicbtbeile,  des  Cervix  und  Dammes  vorgenommen  werden 
m&ssen.    Es    wurde  deshalb  in  Uebereinstimmung    mit   der  Mutter 


die  Sectio  caesaroa  zur  ErkaltuDg  des  Lebens  dee  Kindea  io  Aussicht 
genouimen  und  ausKcfiikrt.  Mit  Leichtigkeit  wurde  das  Kisd,  sin 
kräftiger  Kuebe  von  3110  g  Gewicht,  58  cm  Länge,  entwickelt;  die 
Uturutiwuude  mit  12  tiefen,  die  Decidua  freilassenden  st^ru-muticulSren 
nod  durch  20  seru-aeroac,  jeden  Wundrand  dopi^Blt  durchstechende 
Lembert'ache  Falznähta  geschlossen.  Als  Naiitmateriat  dieute  Seide, 
Die  Cooipresaiuii  das  Uterus  während  der  Naht  erfolgte  durch  die 
Hand  eines  An^isCenten,  nicht  mittels  Gummischlauches.  Der  Uterus 
warde  versenkt,  die  Bauctihähle  geschlosuen.  Der  Verlauf  war  eia 
gnter. 

Kineo  conservat  i  ven  Kaiserschnitt  führte  Everke 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  29)  aus.  £s  handelte  sich  um 
eisen  soliden  Tumor  düs  kleitieu  Beckens,  welcher  sich  nicht  in 
dts  grosse  Becken  zurückdrängen  liesd.  Die  Laparotomie  ergab, 
dasB  es  sich  nm  ein  Myom  banrlolte,  welches  subperitoneal  im 
Douiglaa  sass  nnd  nach  Ausführung  des  Kaiserschnittes  von  der 
Bobeide  ans  entfernt  wurde.     Patientin  genas. 

Sieben  Fälle  von  coneervativem  Kaiserschnitt  theüt 
HertzBch  mit  (Arch  f.  Gyn.  Bd.  37).  In  alten  Fällen  trat  Genesung 
ein.     Ein  Fall  wiu-de  zum  zweiten  Jlfale  operirt. 


Winter,  Zur  Behandlung  des  Abortes  (Oentralbl.  für 
Gyn.,  Beilage.  Bericht  Aber  den  X.  Internat.  Congress  S.  3)  suchte 
auf  Gruud  sorgfältiger  BeobachiangeQ  festzustellen,  welchen  Einäuss 
da«  Zurückbleiben  der  Decidaa  vera  auf  den  Verlauf  des  Wochen- 
bettes nach  Aborten  haben  könne.  Unter  100  darauf  bin  beobach- 
teten Frauen  macbton  diejenigen,  bei  weluben  die  Decidua  voll- 
Btäodig  äutige8t0i<aeu  war,  ein  normales  Wochenbett  durch.  Der 
Lochiaifluss  dauerte  8  Tage,  die  ersten  Meuitea  traten  meist  nach 
oirca  8  Tagen  ein,  gewöhnlich  etwaa  profuser;  unter  D  Füllen 
wurde  einmal  bald  nach  dem  Abort  Conception  beobachet.  In 
15  Fällen  der  zweiten  Gruppt>  war  die  Decidua  vera  spontan  zurQck- 
gehlieben  oder  absichtlich  bei  Ausräumung  des  Uterusinhaltes  im 
Dterus  zurückgelassen  worden.  In  aUen  diesen  Fällen  Überzeugte 
«ch  Winter  durch  Eiuführeu  des  Pingers,  dass  die  Decidua  der 
Üt«niswand  auch  völlig  adhärire.  Im  Wocheubett  gingen  keine 
Oeciduafetzen  ab;  der  Lochialfluss  dauerte  einmal  2  und  einmal 
3  Wochen,  war  sonst  normal.  Die  erste  Regel  war  meist  etwas 
profusar,  die  späteren  von  normaler  Stärke.  In  4  FälEen  trat  in 
den  ersten  Monaten  Conception  ein.  Hieraus  gtiht  mit  Sicherheit 
hervor,  daes  die  Retention  der  Decidua  rera  bei  einer  sonst  gesunden 
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fVaa  keinerlei  StÖraog  hervorruft,  sondern  dimy  das  Eodometrium 
innerhalb  kurzer  Zeit  seiaa  Fauctioosfahigkait  wieder  erlangt.  In 
praxi  werden  derartige  schablonenmäasige  VerhiiltniHHe  Beltener  vor- 
kommen. Meist  bleibt  einXbeil  derDaciduaauf  derUceriiswaod  znrUck, 
während  ein  Theil  mit  dem  Ei  abgeht.  In  solchen  FftUen  beachränkte 
aich  Winter  darauf,  nur  die  flottirenden  Petzen  zu  lösen,  fest  auf- 
aitzende  aber  xcirÜnkzutaasüD.  In  30  derartigen  Fällen  dauerte  der 
LocbialflosB  8  Tage,  war  siebt  zersetet  und  nicht  mit  Docidua- 
fetzen  vermischt.  Die  Menge  war  gering.  Die  MEiDstriiatiou  war 
jjrolua  boim  eraten  Eintreten,  bpälor  uuriual.  In  12  Füllen  war 
in  den  eratco  Monaten  schon  Gravidität  uingBlreten.  £h  hat  alao 
bei  vorher  geauudea  Frauen  die  totale  oder  (»artietle  Reteiition  dar 
Vera  weder  auf  den  Vurlauf  de»  Wochenbettes,  nuch  auf  die  spä- 
tere Function äfahigkeit  des  Endometrium  einen  echädigandeti  Einfluas. 
Die  bäufigate  Ursache  für  Blutungen  nach  Abort  acheint  nach  spon- 
tanem Verlaufe  demselben  in  frühen  Monaten  das  Zuräckbleiban 
halbgelöster,  fiottirend  im  Uterus  hängender  Fetzen  zu  fteiii.  Der- 
artige halbgelöste  Ff^tzen  müssen  bm  jttdeui  Abort  gelöst  werden. 

4.  Uebarlscomplicationen.    Varia. 

Für  die  Behandlung  der  Uterusraptnr  stellt  Leopold 
(Ärcb,  £  Gyn.  Nr.  3G,  S.  2}  auf  Oruud  von  7  eigenen  Beobaohtungea 
eine  Anzahl  von  Lehren  auf.  Die  Eutwickeluiig  des  Kindes  soll 
auf  die  für  die  Mutter  achuneudste  Woiae  vorgenommvo  werden, 
die  RisBStelleu  nicht  durch  die  Extractioa  erweitert  werden.  Letztere 
soll  überhaupt  nur  dann  vorKt^nommon  werden,  wenn  der  voran- 
gehende Kindestheil  in  das  kleine  Becken  eingetreten  ist.  Zerklei- 
nernde Operationen,  wie  Perforation,  Embryotomie,  sind  der  Zangen- 
anleguog  und  der  Wendung  vorztixiehen.  Ist  das  Kind  aber  ganz 
in  die  Banchhf^hle  geboren,  so  ist  die  Laparotomie  vorznziahen. 
Von  Hauptwerth  für  die  Behandlung  ist  die  intolge  der  Hnptur  ein- 
tretende Ulutung.  Ist  dieselbe  nach  aussen  und  innen  ntoht  zu 
stark,  so  kann  man  mit  Jodoformgazetampouude  des  Uterusinnero, 
sowie  der  Rissstelle,  durch  Herätullen  einer  forcirten  Antefluxioa 
und  kräftigen  Druckverband  die  Blutung  zu  bekämpfen  sucbou.  Ist 
aber  die  BluCang  von  der  Seheide  aus  nicht  zu  beherrschen,  oder 
bestehen  Zeichen  ainer  inneren  Blutung,  so  ist  die  Laparotomie 
zu  machen,  die  blutenden  Stellen  sind  direct  durch  die  Naht  tu 
echlieasen,  die  Abhebung  des  Bauchfells  durch  ergossenes  Blut  durch 
Einlegen  voo  Oazeslreifen,  deren  Enden  zum  unteren  Bauchwund- 
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Winkel  hereae  anleiten  sind,  zu  verhindera,  gle  ich  zeit  ig  ist  auch  die 
ÜteTQfihdble  nod  diö  Sclioide  su  biuipoDiren.  lat  bereits  eine  Eat- 
sündnng  de«  Uteras  einf^etreteiiT  oder  ist  die  Blatung  aaf  die  an- 
gegebeue  Weise  Diobt  zu  stilleo,  ao  iat  die  Porro-OperatioD  zu 
«mpfebleu. 

£inen  Fall  von  »pontnner  perforirender  Scbeidcnzer- 
reissnag  mit  vollstüudigeüi  Austritt;  des  Kindes  und  der  Placeota 
ia  die  Baacbboble  mit  Ausgang  m  Geaetiuug  berichtet  Everke 
(Berl.  klia.  Wocbcoscbr.  Nr.  26).  £s  bandelte  sieb  am  eine  Quer- 
lage mit  Voriall  der  Hand  bei  einer  Stjahrigen  kypboitkoHotiächen 
TQ-para.  Wütbrend  der  Weben  entstand  plötzlich  eine  Ruptur  des 
ganzen  btoteren  Scheiden gawölbes  mit  Austritt  des  Kindes  und  der 
Placeut«  in  die  Bauchhöhle.  Nach  Entfernung  desselben  und  der 
Pliiienta  Würden  prülabirto  DarmäcbtingeD  reponirt^  und  der  blutende 
Bus  durch  die  Nabt  gescblüsäen,  Eb  trat  völlige  Genesung  uaoh 
dieser  furchtbaren  Verletzung  ein. 

Unter  den  in  der  Litteratur  des  Berichtsjahres  uiitgetheilten 
besonderen  Geburt&cmuplicai ionen  ist  ein  von  L o m e  r  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr,  24}  beobachteter  und  veröffentlichter  Fall  er- 
näbnenswerth,  in  weichem  ein  im  kleinen  Becken  eingekeilter 
Orarialtumor  ein  Geburtsbindernitis  ubgab.  Die  Diagnose  war 
nicht  gestellt  worden.  Vielmebr  war,  als  bei  der  21ja.hrigen  ll-para  nach 
4t4giger  Webentbaligkeit  der  bccbiitebende  Multermund  xnarkstuck- 
grosfl  eröffnet  war,  von  anderer  Seite  die  Blaue  gobprengt  und  die 
Wendung  auf  den  Fuas  vergeblich  versucht  worden,  Diese  Ver- 
suche waren  am  folgen<ien  Tage  bei  erweitertem  Muttermund  ia 
Narkose  wiederholt  worden,  die  Wendung  gelang.  Bei  der  Excrac- 
tion  riss  aber  der  Kopf  ab  und  blieb  im  Uterus  zurück.  8  Stunden 
später  fand  Lomer  die  Frau  moribund.  Die  Section  ergab  einen 
tief  im  Douglas  oingekeiken,  rings  adhrirenten,  kindskopfgrossen, 
mit  frischen  Blutergüssen  durchsetzten  Ovarialtumor.  Es  bestand 
keine  Uterusruptur,  kein  Bauclihöbleuer^^uss,  so  dass  Lomer  als 
TodeeursBche  eine  Ptoraain Vergiftung  durcb  den  zurückgebliebenen, 
bereits  in  Verwesung  begriffenen  Frncbtkopf  anuiujmL(?J.  Lomer 
betont  unter  Binweis  auf  ähnliche  in  der  Litteratur  berichtete  Fälle 
die  Sebwierigkeit  der  Diagnose.  Ge^sichc^rt  kann  dteNülbe  werden 
dorcb  eine  sorgfältige  Reotalunteraucbung.  Therapeutisch  emjiliehlt 
Lomer,  einen  vorsichtigen  Reposition  »versuch  zu  machen,  sobald 
äieser  misslingt,  den  Tumor  vom  hinteren  Scheidengewölbe  zu  punc- 


348 


Cxcmpln. 


tireii,  oder  wenn  dies  erfolglos  bleibt,  iho  breit  von  dort  aus  zu  in- 
cidiren.  Meist  sind  so  vi^llige  Yerwachaungen  aar  GcschwiU»te  mit 
dem  Douglas  vorbanden,  da^s  man  bei  letzterem  Eingriff  nicbt  Qe- 
fahr  läuft,  den  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  eu  entleeren. 

Eine  sehr  schwöre  Änfimio  vermochte  HnzaTski  (Centraibl. 
f.  Gyu.  Nr.  28)  vermittels  subcutauer  Kocbsalzinfusioueu  zu 
heilen.  M  Qnchnioyer  hatte  (s.  d.  Jahrb.  1890,  S.  324)  darnul'  hinge- 
wieseu,  das«  liid  »ulcutaue^ii  KüchHalziufusiüuuu  den  intraveuu^uu  zur 
Hebung  der  Verhlutuo^Bgefahr  vorzuziehen  uiiid.  In  dem  von  Hu- 
zaraki  mitgetheJlten  Falle  waren  niehrfauhe  t<chwerß  Zufalle  von 
Anämie  bereits  durch  entsprechende  Mittel  gehoben  worden.  Ira  Ver- 
laufe dc^r  nächsten  Stunde,  ca.  6  Stunden  nach  der  Güburt^  trat  ao 
hochgradij^e  Anämie  ein,  dass  zur  Infusion  gHächriiton  wurde.  Es 
wurden  6  g  Kochsalz  und  1  gNair,  bicarbouici  in  lÜtJüg  Wasser  ge- 
löst, cia^  ganze  zum  Mieden  gebracht,  auf  37''  C.  abgekühlt  und  dann 
in  '£  Theilen  unter  die  Haut  swiscben  den  Üchullern  und  den  Nates 
mittela  eines  Potaiu'vcheu  Apfiarates  eicgegossen.  Dor  Erfolg  war 
ein  recht  günstiger,  die  Zeichen  der  schweren  Anämie  schwanden, 
und  die  Kruiiks  erholte  sich. 


Eine  soUene  Verletzung  des  Kindes  bei  der  Geburt 
beobachtete  Heydrich  {Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.  7).  Ein  kräftiges,  in 
Steisslage  geborenes  Kind,  bei  welchem  der  rechte  in  die  Höhe  ge- 
schlagene Arm  von  Heydrich  gelöst  werden  muttste,  kam  asphyk- 
tisch  zur  Welt  and  wurde  schon  nach  einer  Minute  durch  3  bichultze- 
sehe  Schwingungen  zum  Schreien  und  regelmässigen  Atlimen  gebracht. 
2  Stunden  später  wurde  es  todt  im  Bett  gefunden.  Die  Section 
ergab,  dass  die  Oberkielergegeod,  Kal.4  und  Brust  bis  zur  8.  Rippe 
hinab,  besonders  auf  der  rechten  Seite  stark  empbysemntöa  ge- 
schwollen waren.  Der  rechte  Plcutaraom  war  stark  mit  Luft  ge- 
füllt, die  rechte  Lunge  collebirt  und  bis  auf  ganz  geringe  lufthaltige 
Stellen  atelekiatisch.  In  der  Pleura  pulmunalis  fand  sich  nach  Auf- 
blasen der  Lunge  in  der  Gegend  des  Schlüsselbeins  auf  der  vorderen 
Seite  des  Oberlappens  ein  1  mm  langer  spaltf förmiger  Schlitz,  aiut^ 
welchem  die  Luft  beim  Aufblast-n  der  Lun^e  unt^r  Wasser 
weicht.  An  dur  Pleura  codtaliii  fand  sich  dieser  Stelle  gegenül 
eine  gleiche,  etwas  grössere  Verletzung  zwischen  erster  und  zweit 
Rippe  in  der  Mammillarlinie.  Von  hier  au»  führte  ein  feiner  Wun^ 
kanal  bis  zur  Schldijuelbüingegeud.  Die  Clavicula  selb.st  war  am 
inneren  Drittel  gebrochen.    Das  eine  Fracturende  hatte  also  zweifei- 


los  die  Pleura  coatalia  uad  piilmonaliä  angespiesst.  Die  verletzte 
Lange  hatte  äioe  Zeitlang  fast  normal  nthmen  können,  bis  sich 
•ehlieealich  ein  Pnenmothorai  und  durch  liie  Verletzung  der  Pleura 
«Mtalia  üio  Hauteinphysem  der  rechten  Bruatseite  auebildoto. 

Xä.  Uejer.  Die  Scbnltze'soben  Sobwingangen  bei  Ver- 
letsnngen  des  Kindes  (Oentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  10),  führt  unter 
Be^rechung  dieses  Falles  die  Yerletzungen  der  Pleura  mit  Recht 
aoT  die  Schul tzo'achen  Schwingaugea  zurück,  welche  ohne  Rücksicht 
aaf  die  Fractur  dur  Clavicula  ausgeftlbrt  wurden.  Er  rätb  deshalb, 
b«i  Jeder  Kuocheii Verletzung,  bettonders  aber  der  Clavicula  oder  dea 
Oberarms,  die  eventuell  notbwendigen  Scbultze'BcheD  Schwingungen 
dnroh  andere WiederbelebuDgsmethodeQ  zu  ersetzea,  z.B.  Katbeteris- 
mna  laryngis  mit  Lufteinblaäungen  und  Coinpression  des  Bruötkorbea 
im  warmen  Bade. 

Die  seltenen  und  icterosaanten  Fälle,  in  welcbeii  sehr  kleine, 

xa  frQb  geborene  Kinder  am  Lebuu  blieben,  bereichert  Ho- 

lo  wk  o  (Ceutralbl.  f.  Gyn.  Nr.  14f  durch  eine  t^ulcbe,  ant'  der  Dorpater 

GDiTersitattiklinik  »tattgebabte  Beobacbtun^.    Da^  bei  der  Geburt  nur 

iJeifta  wiminemde  Kind  war  37  cm  lang,  1300  g  acbwer.    Bein  Aus- 

lexi   nud  Gowioht,  sowie  die  Berechnung  der  Mutter  lieasen  das 

ter  des  Kindes  auf  27  Wocben  feätäetzen.    Daa  Kind  wurde  bis 

der  Zeit,   wo  es  das  Nonualgewicht  reifer  Kinder  erlangt  hatte, 

der  Wärmewaune  gehalten.    Da  es  zum  Saugen  zu  schwach  war, 

[ward«    ea   in  den   ersten  Tagen    mit   verdünnter  Kubmilcb  ernährt, 

4.  Tage  ab  sog  ea  an  der  Mutterbrust.   Vom  8.  Tage  an  begann 

iie  SStmahma  des  Körpergewichten,   das  fast  gleichmässig  anwuchs^ 

inr  in   der  6.  Woche  blieb  es  infolge  eines  Darmkatarrhes,  welcher 

\\mXd  heilte,  in  der  Znnabme  zurück.    Nach  U  Wochen  wog  ee  3010  g 

[md  war  50  oui  lang. 


IL  GynKkolo^e. 

1.  Allgemeine  Thrrapie.     Eli^k  trisclie  Beliaadliing. 

£io  neues  medicamentSseri  Mittel  von  günstigem  Einfluss  auf 
gyn* ko logische  Leiden  empfiehlt  H.  W.  Freund  (Üerl.  klin.  Wochon- 
«chrift  Nr.  II)  in  den  Ichthyolpräparaten.  Vorzugsweise  bombte 
Magfinstige  Eioflnss  des  Mittels  auf  aeinen  resorbirenden  Wirkungen. 
Atta  ehroniecbe  Paratnetritis,  cbrouiflcbc  und  nubacute  Perimetritis 
nit  Extiodattonen  oder  Strangbilduuguu,  narbige  Stränge  der  Scheide, 
ÄaSchetdangewölbee  und  der  V»ginalportion,  chronische  Entzündungen 
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der  Tuben  und  der  Eierstöcke  worden  in  der  günatigaten  Waise 
booinfluä6t,  Narben  wurden  dQun  uiicl  geschmeidig,  geacb wollene 
Tuben  entteertün  ihren  Inhalt.  Die  Anwenduag  go»chah  theiU  inner- 
lich in  Form  von  Pillen,  Üieila  in  Form  von  Tamponade  der  Vagina 
mit  Ichthyol- Glycerinmisclinng,  Suppoaitorien,  Salben  zur  Einreibung 
der  Bauchdeckeu,  Bepinseluog  der  Portio  mit  reinem  Ammon.  snlf. 
ichthyoliciun.  Schädliche  EinflUaue  durch  das  Mittel  wurden  nicht 
beobachtet. 

Die  Anwendung  der  Elektrioität  in  der  Gyniikologie  lAt 

in  den  letzten  Jahren  Gegenstand  viulfachf-r  Erörterungen  und  Ar- 
beiten gew(,iaeQ.  Diu  Huupriudication  für  die  clektriscba  Behandlung 
gibt  dus  Uteruamyom  ab.  Hier  liegt  allerdingu  der  Scfawerpankc  der 
ganzen  Sache.  Wenn  ea  geling,  Myome  durch  Anwendung  des 
elektriachen  Stromes  zum  Schwinden  oder  zur  Verkleinerung  sa 
bringen,  oder  wenigetenrt  mit  Sicherheit  auf  eine  geraume  Zmt  hin 
die  schwersten  Symptome  zum  Stillatand  zu  bringen^  so  würde  aioher- 
licb  die  elektriBcbe  Behandlunggmotborle  von  allen  Gynäkologen  mit 
grösserem  Wohlwollen  begrüsst  werden  mUesen,  ala  es  bisher  der 
Fall  iüt.  Es  geht  hierin  der  Elektricitat  nicht  besser  als  der  Massage. 
Der  Enthusiasmus,  mit  welctiem  beide  Behandlungsweitteu  f^r  alle 
nur  möglieben  Krankheitgformen  angepriesen  wnrden ,  machte  den 
Zweifler  nur  noch  skeptischer  und  war  nicht  geeignet,  feste  Freunde 
zu  erwerben. 

Die  Anwendung  der  Elektricitat  bei  Myomen  wird  in 
vielfachen  Arbeiten  geschildert.  Zweifel  (Deutsche  med.  Wooben- 
achril't  Nr.  40)  schilderte  in  einem  dem  X.  Internationalen  Coo- 
greaa  erstatteten  Referat  seine  Annichten  und  Erfahrungen  über 
die  Wirkung  des  galvanischen  Stromes ,  welchen  er  unabhiLngig 
von  ApoBtoli  Beil  1884  bei  Myomen  in  Anwendung  bringt. 
Nach  den  Geaetzen  der  Physik  ist  die  Wirkung  des  galvanischen 
Stromes  inTolgf  seiner  zei-setzonden  Wirkung  auf  das  Wasser  die^ 
dase  aicb  am  positiven  Pol  Säuren,  am  negativen  Pol  Alkalien  bilden, 
so  wird  das  Cbloroatrium  der  Gewebe  an  der  Anode  in  Chlor,  an 
der  Kathode  in  Natrium  gesohiedon,  welch  letzteres  sich  mit  Wasser 
zu  Aetznatron  verbindet.  Zu  dieser  cbumischen  Wirkung  kommt 
im  lebenden  Gewebe  noch  die  katapboriscbe  Wirkung  hinzn^  welche 
eine  Saftströmung  von  der  Anode  zur  Kathode  bewirkt.  Eine  dritte 
Wirkung  istdie  physiologische  vasomotorische  Wirkung^  Verengerung, 
später  Erweiterung  der  Gef&see.  Die  vierte  Wirkung  ^  die  directe 
elektrische  ßeizung  sucht  man  durch  sobrittweises  Verstärken  der 
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Stromalärke  mittels  Bbeostateu  g&nzlich  «iiazuHchulten.  Dia  Ual* 
Tinoljse  der  Utertumyome  geüchiebc  am  bunten  Aua«orlEch  mltlalB 
grosser  PUtteoelektroden  zur  Veirin^erutig  iIch  8ubmArziiH,  wolcba 
taa  einfacbsten  mit  naKser  Watte  bektäidot  worddu,  iniinrlicb  initlnlit 
ilttraatenner  SoDden,  welcbn  aun  nicht  oxydirbarum  Mntall  bnatobnii 
aoUen.  Dia  Strom«tirke  von  mehr  ala  100  M.*A.  int  nurU  KwniCnl 
ancb  an  der  positiven  Elektrode  aasserordentlich  sobmerzbut'i,  irifJnaM 
tritt  bald  eioe  GewöbnuDg  an  die  BobmeruD  ein.  Er  Kt^Uruiuht 
160  bü  175  bis  300  M,-A.,  jede  Sitzutig  dauert  6—8  Miuututt  und 
Tird  1 — 2(nal  in  der  Woche  widerbolt.  Die  Ki'^^B^oolylii'oba  Biband' 
Ibb^  dar  Myome  üt  bei  iutratjt«nuer  AuweiidunK  und  b>'i  Abw*?a*rii' 
halt  von  aeuteo  Enizänduiigen  angetäbrlicb.  Die  liebaiidluiift  !«( 
adaais  oidtt  all  eiiM  radicale,  vielmehr  aU  ein«  ayinptooiattiMih«  tu 
da  ein  völtigee  VenchwiDden  d«r  JtyooM  nicbl  bwb' 
rdoa  tat.  Zweifel  bat  wobt  eio  KUnwvardMi  d«r  0«' 
tMobachtet,  todeaMti  trat  oaeh  Aofb^eo  dvr  ßwlmadluftif 
I  Wadmfaam  eia.  la  der  liebmfal,  baaMd^rs  b«t  «Itorva 
rtaiar  die  Verkletaeroa«  iodtm  Biw^aad  M  JUfa««.  Ol« 
laagea  c*!«*  aator  d«r  BiliMiftaif  surMt; 
rdM  dardi  Aavcodaag  der  Aaod*  la  da«  UMriM 
die  KMfcft4ff  jpwiiii|,wl.  jadad*  «äcili  immtf  iMift 
«  IwBfaa«  fWwf  w.  Daa  «abJaeltT*  JEMud«« 
I  eifcanwt.  —  Zveifal  ii»  «n  «MMWadaMf 
rfiaTiaaifaartJM  der  GcacfavAlMk 
tvU  Peru)  ^  Mf  dcM  fViff  IM  «iM0  Amithtm  «bar 
tea^  «ayOtTfalydni  A-dmafc; 
Bmm  fiadak  anM  BamtoavwdaM  k 
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duQg  das  Vorbandenaein  von  Eitor  verräth.  ApoetoH  unWrBcheirtet 
zwei  Wirtciiiü^en  des  constanlcn  gBlvanisohea  Stromos,  die  polare 
uud  die  iuterpoliire.  Die  stärkoroD  Stroms  über  50  Milliamperes 
bilden  die  ßruLdlage  der  von  Äpostoli  eiuj^eCUbrton  Buhandlungs- 
weiae,  und  zwar  rübmt  Apoetoli  fulgüode  Wirkungea : 

a)  Zunäclist  eine  circulatori:*che  DraiuaKB,  weicha  eine  direote 
Folge  der  Würcnewirkuiii^  äcs  Strumes  ist;  »ie  ist  proportional  dem 
Quadrate  der  Intensität. 

b)  Kine  antiseptisolie,  Mikroben  tfidtende  Wirkung,  welche  mit 
der  Intensität  dea  Srrotuee  wächst. 

c)  Die  Scbnelligkeit  der  Wirkung. 

d)  Die  leichte  allgemciDe  Anwendung  der  Motbode. 

e)  Das   seltvne  AufirL-tüu    von  Rccidivün  nach  dür  Anwendung. 
Die  AnwuuduDgsweiao   tnueis   vorzugsweise  eine   intrauterine 

sein,  da  die  von  audertin  Autoren  bei  vaginaler  Anwendung  gef'nn- 
deueu  Resultate  nicht  denen  bei  iutrauteriner  Anwendung  gLeioh- 
kommen.  Grund  hierfür  ist  unter  anderen  die  gleichzeitige  anti- 
septische und  die  causttsche  Wirkung  des  ätromes,  sowie  die  Möglich- 
keit, bei  intrauteriner  Anwendung  WL-it  stärkere  und  darum  schneller 
nnd  sicherer  wirkende  Dosen  zu  gebrauchen^  infolge  der  gericgea 
SchmerzLuftigkeit  der  intruatsrinen  Anwendung.  Die  galvauischa 
Function  vou  der  Scheide  aa.s  bis  zu  einer  Tiefe  von  2—5  mm  mit 
HQlfe  eines  nad<^lf?>rtnigen  goldenen,  bis  zu  seiner  Spitzti  isolirten 
Truikarts  unterstütz!  oft  dit;  intraoterine  Anwendung  des  Strome». 
Die  intrauterine  Anwendung  ist  nach  A  p  o  s  t  o  li  gefabrloa  im 
Vergleich  zu  den  medicamentöeen  und  ohirurgisohen  Bt-handlungs- 
Wci^en.  Im  Wrlauf  von  B  Jahren  bat  Apostoli  IMDUmal  den 
galvanischen  Strom  intrauterin  angewandt.:  S177mai  galvanocaustisoh. 
intrauterin  positiv,  248GtnBl  übeu»o  negativ;  22^2mal  hat  er  posi- 
tiv, GHmal  negativ  vaginal  die  galvaniäobe  Function  angewandt. 
Die  Anwendung  geschah  öBlmal  wegen  Fibromyom,  lB3mal  wegeo 
Endometritis  simplex,  248mal  wegen  Endometritis  bei  gleichzeitigen 
Entzündungen  in  dor  Umgebung  des  Uterus.  Von  diesen  war  bei- 
nahe die  Hiilfte  ambulant  behandi^U  worden.  Unter  diesen  Fällen 
trat  3mul  Tod  infolge  der  Behandlung  ein,  zweimal  bei  galvanischer 
Function,  uud  z.var  davon  einmal  bei  Fibrom  und  einmal  bei  Ovario- 
salpingitis,  einmal  bei  galvanocaus  tisch  er  Behaudlung  eines  Ovarial- 
kystoms, welches  irrthQmlicfaer  Weise  u\a  Fibrom  angesehen  war.  — 
dUmal  trat  nach  der  intrauterinen  gaU'uuischeu  BehaudlungSchwaugar- 
«cbaft  ein. 

Proobownick  (Zur  Elektrotherapie  in  der  Frauenheilkunde. 
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Deutsclie  med.  Wuclieusclir.  Xr.  -10)  hat  in  ca.  *i  Jahren  1 10  Frauen 
der  eleUtriscben  Behandlung   unterworfoD.     Besoaderen  Werth   legt 
er  mit   ApoatoH  auf  die  Bebandloug  der  Fibrome  und  der  cbrooi* 
sehen    Perimetritia.     Von   ersteren    kamea    14   zur  Beobachtuag  und 
Bebandlaog.     &mal  waren  es  grosse,   in  der  Rückenlage  den  Nabel 
Oberragende  Qeschwültite,  6  mittelgrosse,  zwischen  Nabel  uad  Sym- 
physe sich  hiDaaferstreckende  Geschwülste,  und  3  kleine  submucbs, 
r«Bp.   iotrajnaral  gelegene  Geschwülste.    Bei  der  ersten  Gruppe  gaben 
7ina.I    schwöre  Blutungen,   4mal   heftige   Schmerzen    und   deutlicbea 
WacbHtlium  resp.  Fluor  die  Veranlassung  zur  Behandlung.    Dieselbe 
hatte  gateu  EinÜusa  auf'  die  Blutungen.    Der  richtige  Zeitpunkt  der 
Menntraation  trat  wieder  ein,   die  Blutungen  wurden  an  Meoge  ge- 
ringer,  die  Geschwülste  hörten  im  weiteren  Wachsthum  auf,  ja  bil- 
»teil  sich  in  '2  Fällen  deutlich  zurück.   In  1  Fall  jeduch  stellten  sich 
alten  Beschwerden  nach  vorübergehender  Besserung  wieder  ein, 
'dass  ein  Operation  sein  griff,  Castration,  vorgenommen  wurde.    Von 
H  submaofiRen  Myomen  trat  in  1  Falle  nach  der  7.  Sitzung  eine  spon- 
tane £ntvtcketang  der  Geschwulst  ein,  weirbe  operativ  beendet  wurde, 
1  Fall  warde  gebessert,  1  Fall  heilte  völlig  mit  Verschwinden  der  Oe- 
«ohwuls^  v&hrend  die  Henstrnation  regelm&£sig  weiter  bestand.    Bei 
M«pti«cfaem  Verfahren  ist  eine  Gefahr  nicht  vorbanden.  Demnach  b^t 
Procbownick    den   coustanten  Strom  für  ein   symptomatisch 
recht  gut  und  schnell  M'irkendea  Uittel,  wenngleich  Qbar  die  Dauer 
d«r  &foige  Erfahrungen  noch   fehlen,   und  glaubt,  daas  er  fOr  die 
mitl^lgrossen  Oeschw&lste  die  operativen  Eingriffe  einxuachrSnken  im 
Stande  ist.  Ein  weiteres  Beobacfatungareld  fbr  die  Anwendung  de«  con- 
stanten  ätrooies  war  die  Perimetritis  chronica,  wobei  Procbov* 
ntck    alle  mit  Tabenerkrankungen  und  FlQuigkeitaanMmminng   ta 
den  Toben  ond  Ovarien  verbundenen  Erkrank nngefomieii  mit  ombeat, 
Krankheitsrurmen ,   für  welcbe  nach    den  btaberigeo  EHhfarangen  in 
leuter  Linie  die  Entfemong   der  Adoexa  in  Frage  kommen  wikrda. 
Von  den  22  genau  beobachteten  FAllea  warea  10  eof  gosorriioiHb« 
Xkfection  zorflokiafUireii,  12  beruhten  aof  aaderMi  Uraaehea.    8ael 
«Video   von  dieaea  htatareo  die  B—efawefden,   vekbe   in  haAigra 
fitatODgee   und  starken  flfhmiiiwr   beeundm,   9chon  tuch  10  Via 
]&  Sitsongen   bei  mittJerer  BtretMOrke  riOi— 190  It'A.)  h wältigt, 
den  andereo  FftUes  wurde  die  Bdhaadiaag  aidM  rertfs^ts  o4er 
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nicht  gefahrlos,  und  Temperatur  um]  Puls  im  ÄnschluBs  an  die  Be- 
bandluDg  sorgsam  zu  beobachten. 

Die  Technik  der  Behandlung  war  die  von  Apoßtoli  an- 
gegebene, mir  wenig  laoditioirtj  intrauterine  Elektroden  aus  Platin, 
Koblenstäben  oder  stark  vergoldeten  Kuprerstäben,  äussere  Elektro- 
den aus  Thon.  Die  ötromstärko  wurde  bei  Myomen  auf  15(>^'J6(), 
bei  Perimetritis  auf  bO — 150  M.-A.  gesteigert.  Proohownick's  Ge- 
aammturtbeil  geht  dahin,  daaa  die  galvanische  Behandlung  nicht 
mehr  leisten  kann,  als  Beaserung  bezw.  Heilung  eiiizüluur,  btiuoDÜera 
bdBchwerlicher  Symptumeugruppeii  uud  dadurch  erzielt»  Vermeidung 
operativer  Massnahmen. 

Zweifel  erklärte  sich  entschieden  gegen  die  Galvanopunctur 
der  Myome,  Prochownick  hält  sie  für  gefahrlich.  In  einer  eigenen 
VerfifFentlichung  eines  Vortrages  auf  dem  X.  internationalen  Gon- 
gress  (Deutsche  med.  Wochcnschr.  Nr.  4(~))  berichtet  Ephraim 
Cutter  über  seine  Behandlung  der  Myome.  Dieselbe  ist  ledigliob 
eine  ßalvanopunctur.  Cutter  berichtet  über  ca.  400  seit  l(i  Jahren 
in  Amerika  bebaudelte  und  veröffentlicbto  fälle.  £s  soll  indessen 
dieeer  Bericht  hier  nur  der  VoUst&ndigkoit  halber  erwähnt  wenlen, 
da  er  kaum  ernst  zu  nehmen  ist.  Cutter  selber  operirte  mit  der 
Galvanopunctur  5t>inal,  worunrer  4mat  Tod  eintrat.  Als  ITrsacben 
des  letzteren  gibt  Cutter  Imal  an:  ..Tod  infolge  völlig  unnöthigen 
Äofentbalta  in  einem  kalten  Zimmer- 1 

Bemerkenswerth  für  diese  ganze  X*'rage  ist  ein  aus  derHegar- 
scben  Klinik  in  Freiburg  durch  üter  veröffentlichter  Fall  (CentralbL 
f.  üya.  Nr.  13).    Dioser   von   Hegar   operirte   Fall   bietet   det^halb 
grosses  Interesse,  weil  der  Operation  «ine  lange  Zeit  hindurch  fort* 
gesetzte,  nicht  nur  erfolglose,   sondern  geradezu  nachtheitige  gal- 
vanische Behandlung,    und    zwar  durch   ApostoH   selber,   vorauf* 
gegangen  war.    Es  handelte  sich  um  eine  30jährige  Frau,  bei  welcher 
seit  2  Jahren  ein  Fibrom  couatatirt  worden  war,  welches  trotz  viel- 
facher  medicameotöser  Behandlung,    Ergotininjectioneu  u.  a.    inner- 
halb Jahresfrist  um  das  Doppelte  gewachsen  war  und  durch  stärkte^ 
anregel massige  Blutvorluscu,  Aushubs  und  schmerzhafte  Beschwerd 
das  Allgemein bclin den  ungünstig  boeinflusst  hatte.   Zur  Vermeidon, 
der  Operation  unterwarf  sich   die  Patientin  einer  galvanischen 
handlung  beiApostoü  in  Parts.    Die  Behandlung  dauerte  4'tMi 
nate,  im  G-anzeu  wurde  28mal  elektrisirC,  üino  Elektrode  wurde  a 
den  Leib,  die  andere  erst  in  die  Scheide ,  später  in  den  Uterus 
legt    Nach  jeder  Sitzung  traten  geringe  Blutungen,  Schmerzen,  BS 
madong  und  Schwäche  auf.    Trotz  dieser  Behandlung  blieben  c3 
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Blutungen,  die  Schmerzen  und  die  Schwäche  bestehen.  Die  Pa** 
tieotin  kam  deshalb  im  Nuvember  188U  in  »ehr  elendem  und  ge- 
schwächtem Zustande  mit  einem  bis  zum  Nabel  reicheuden,  manos- 
kopfgroaseu  Myom  zur  operativen  Behandlung.  Sie  wurde  durch 
AfflpDtatioo  des  üterua  in  der  Höhe  des  Cervix  mit  extraperitonealer 
Behandlung  des  Stieles  von  ihrer  Creschwulst  befreit  und  genas. 
Die  UntersQcluing  der  durch  die  Operation  gewonnenen  Präparate 
or^b  zanSubst  eine  sobon  bei  derselben  aufgefallene  Weichheit  nnd 
Matschbeit  der  Geschwulst  und  eine  grosse  Zahl  kleiner^  dilatirter 
Btatgef^e  in  derselben.  Die  Uterusech leimbaut  war  stark  verdickt, 
theilwoise  entsündliob  intiltrirt,  von  reichlichen  Geissen  durohseUt. 
Die  Geschwulst  selber  lag  intramural,  sie  war  in  ihrer  Verbindung 
mit  der  Wand  des  Uterus  stark  gelockert.  Sehr  wahrscheinlich  ist 
diu  entsüudliche  Wucherung  der  Schleimhaut,  die  grosse  Hyperämie 
dieser  und  des  Tumors,  die  ödomatoae  Dui'cbtrunkuug  der  Geschwulst 
ond  ebenso  der  Eieratücke  zum  Thüil  durch  diu  voraulgegangene 
Therapie  entstanden.  Hierfür  spricht  auch  die  wülireud  der  galvani- 
inhen  Behandlung  eingetretene  Ver»chlimmerung  der  Blatougeu  und 
der  Schmerzen.  Der  Zustand  der  Geschwulst  läast  es  wu)u-achein- 
Hcb  erscheinen,  dasa  in  nicht  zu  langer  Zeit  eine  spontane  Enucleation 
derselben  eingetreten  wäre,  welche  ohne  NaohbüHe  der  Kun&t  die 
Patientin  in  grosse  Gefahr  gebracht  haben  and  auch  dann  nicht  un- 
gefiibrUcb  gewesen  sein  würde.  —  Es  weist  gerade  diese  VerÖffent- 
licbeug  auf  die  möglichen  Schattenseiten  der  galvanischen  Behaud- 
long  hin. 

Gautier  vertbeidigt  in  vielfachen  Veröffentlichungen  die  Än- 
röudoogen,  welche  die  Anwendung  der  Apustuli'schen  Methode 
der  Myombehandlung,  besonders  aber  die  intrauterine  rnnnapolare 
Galvanokaustik  bei  Fibroma  uteri  gefunden  hat.  Er  wendet  letztere 
iHethode  bei  Schmerzen  und  Blutungen  an.  Der  positive  Pol  wirkt 
^^unuiita tisch  und  antiphlogistisch.  Der  schwache  Strom  wirkt 
«üuaerz-,  aber  nicht  blutstillend,  stärker«  Strfjme  wirken  schneller 
w  dieser  Hinsicht.  Gautier  verwendet  3U— 2.W  M.-A.  Er  hat 
^  Kranke  in  1329  Sitzungen  behandelt.  Seiner  Angabe  nach  hat 
■r  (Javon  62  deÜnitiv  geheilt,  1  starb,  4  blieben  ungeheilt  (Cen- 
»»IbUtt  f.  Gyn.  Nr.  35). 

9  Fälle   von    Utorusmyomen,    welche    nach    der  Methode 
fon  Apostoli  behandelt  worden  sind,  Iheilt   F.  Engelmann, 
^üiDach^   mit  (Deutsche   med.  Wochonschr.  Nr.  27).     Trotzdem 
'■i^gelmann  sich  streng  uu  die  Methode  Apostoli's  hielt,  welo>< 
*^  bot  diesem  selbst  gelernt  hat,   sind   die  Resultate  der  Hehai 
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lung  in  BeKDg  auf  die  Verkleinemag  der  Geschwulst  keine  beson- 
ders günntigen.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  konnte  eine  unbedeutende 
Verkleinerong  des  Umfanges  constatirt  werden.  Indessen  wurde 
doch  durcli  die  Behandinng  die  Bchleiinhaaterkrankung  gebessert, 
Blntangen  und  FInor  verminderten  sich,  ja  verschwanden  theilweifie 
vollständig.  Auch  eine  Reihe  von  Nebenerscheinungen^  nervöse  Be- 
schwerden, Goinpressionserscheinungen,  Hessen  unter  der  Behandlung 
nach.  Somit  kann  nach  der  Ansiebt  Cngelmaun's  die  olektrische 
Behandlung  nicht  viel  mehr  leisten,  als  die  übrigen  palliativen  Heil- 
mittel, welche  wir  bei  Myom  kennen,  wiewohl  dieselbe  oiue  wertb- 
volle  Ergänzung  unseres  Hcilapparates  zeigt. 

2.  MfiiNtriiatiiiD,     Eiirlufneiriuni,     Lagevemiideningpii. 

v.  0  tt- Petersburg:  Ueber  das  Oesets  der  PeriodicJ 
tat  in  den  physiologisohen  Functionen  beim  Weibe  (Gen- 
tralblatt  f.  6301.,  Beilage.  Bericht  über  den  X.  internal.  Congress). 
Neben  den  nervösen  Erscheinungen,  welche  bei  den  Frauen  zur  Zeit 
der  Menstruation  eintreten,  gibt  es  noch  eine  Reibe  von  Verändemngen 
normaler  Functionen  beim  Weibe,  weiche  in  typischer  und  periodi- 
scher Form  auftreten  und  durch  den  Vortragenden  mit  HBlfe  einer 
Anzahl  exact  tunctionirender  Apparate  beobachtet  worden  sind.  Um 
kurz  die  Resultate  dieser  Beobachtungen  zn  kennzeichnen,  so  fand 
V.  Ott,  dasa  die  Curven  der  Körperwärme,  des  ßlutdrackos,  der 
Muskelkraft,  der  Lnngencapacität,  sowie  dor  intoDsitäC  der  In-  und 
Exspiration ,  die  Erregbarkeit  der  Nerven  (am  Patellarreflex  ge* 
messen)  ihre  höcheto  H6ho  kurz  vor  der  Menatruati^in  erreichen, 
dann  aber  w&hrend  der  Meuetruatlon  eine  Abschwächung  bi»  unter 
die  Norm  erfahren.  Die  Co  n  troll  versuche  bei  älteren  Frauen  und 
bei  Mädohen,  nelcha  nach  resp.  nodi  vor  dem  geechlechtsreifen 
Alter  sich  befanden,  zeigten,  daas  hier  die  Ciirven  fast  ganz  gerade 
Linien  darstellen.  Somit  beweiaau  die  zahlreichen  Experimente  und 
Beobachtungen  des  Autors,  dass  die  vermuthete  Wellenbewegung 
des  weiblichen  Organismus  aus  dem  Gebiete  der  Hypothese  in  das 
der  Realität  übergetreten  ist  und  als  wissenaobaftlich  begründetes 
Gesetz  teatstebt. 


G.  B trat 8  hat  die  übliche  Behandlung  des  Oervical- 
katarrhes  in  einer  R«ibe  von  Fällen  atudirt.  Er  wandte  in  einer 
grdaseren  Zahl  von  Verauchareihen  die  verschiedenen  Mittel  an;  je 
'2ii  Frauen  bebandelt«  er  mit  täglichen  Aetzungen  einer   lOOgigen 


5^1 


Ueburtshiilfc  ond  Gyiifikfilogir. 


351 


Cblurziukl6sun)(,  eb«Däuviel  mit  einer  DOC^igca  Lösung  in  r>tägigen 
lotervaUen,  andere  mit  coat^ntrirtt^r  Miluliäüurdosung  in  gleichvu 
lotervoUtjii ,  die  viert«  KeiLe  mil  keilturmiger  E:(cisiou.  Seine  Er- 
gebnisse wareu  die,  dass  uur  In  leicbtan  Fulleti  di<^  Chlürziukätzuiigtiu 
endgültige  HeiluDg  erzieltdo,  wiüireud  die  keiirörmige  Excietuit  immer 
Heiluog  verscbafiFte  (Zeitacbr.   f.  Oebiirtsb.  Bd.  18,  H.  2). 

Zweifel  bericbtete  auf  der  Naturforscberversammlung  in  Bre* 
mea  (Ceoiralbl.  f.  Gyn.  Nr.  44.  Seibatbericht  d.  V.)  über  einen  Fall 
von  LupQ6  uteri.  Ks  bandelte  sich  um  eine  l^jälirige  Frau,  deren 
Ttt«r  au  Loa  genscb  wind  Bliebt  gestorben  war,  üir  Mann  war  vor  der 
£iia  syphilitiäcb  gewesen,  ihr  Kind  hatte  eine  Kniegcleaksentzundaiig 
dorcbgemaebt,  welche  mit  Aiikylose  builte.  Putiiäotin  kam  wegen 
uteriner  Blutungen  iu  Behandlung.  £a  fand  sich  ein  dacber  Ge* 
scbwürtikrater  auf  der  Porttu.  Da  mikroskopisch  das  Bestehen  von 
Carcinom  auBgetJchlossen  werden  konnte,  so  blieb  nach  dum  Befunde 
aar  die  Möglichkeit  zwischen  Syphilis  und  Lupus  bestehen.  Eine 
aniisyphilitische  Cur  bracbte  keine  Beaserang.  Es  wurde  demnach 
das  Scheidengescbwör  mit  Aetzangen,  mit  Bepinaeln  von  Perubalsam 
ood  Jodoform  behandelt.  Während  uncer  dieser  Behandlung  das 
Geschwür  heilte,  griff  die  Erkrankung  aul'  die  Uterussohleimhaat 
aber,  ea  entstand  Blutung  und  Jaudiung  aus  dem  Uterus  und  hohes 
Fieber;  die  ansgeachabte  Schleimhaut  ergab  deutlicli  das  Vorhandon- 
Sidn  von  Tuberkeln,  indessen  wurden  Riebenxellen  und  Tuberkel- 
bacillen  nicht  gefunden.  Da  die  Kranke  immer  weiter  blutete,  so 
antHcbioss  sich  Zweifel  zur  Exsttrpation  des  Uteru.4.  Aber  selbst 
BHch  vorübergehendem  Wohlbetlnden  trat  etwa  H  Wochen  nach  der 
O|i«ration  ein  bleibendes  Geschwür  in  der  Wunde  auf,  dessen  Hei- 
lung mit  starken  Aetzmitteln  noch  zur  Zeit  des  Berichtes  dieses 
FrUbb  angestrebt  wurde.  Die  Diagnose  des  Lupus  der  Sdiieimbaut 
stellt  Zweifel  also  lediglich  per  exolusionem  durch  den  Verlauf  des 
Falles. 


Ein  Fall  von  Inversio  uteri  wurde  in  der  KHnik  liea  Pro- 
kssor  Käzm^rsky  zu  Budapest  aof  eine  einfache  Weise  zur  Hei- 
^g  gebracht  (Uentralbl.  f.  Gyn.  Nr.  28).  Die  Inversion  bestand 
i  Honate  und  war  bereits  '.i  Wochen  lang  vergebens  mit  Kolpeu- 
T7M  behandelt  worden.  '2\  Tage  laug  von  K.i;zmi^räky  vorgenom- 
">«i6  Kolpeuryse  hatte  keinen  Erfolg.  De  eine  genauere  Untersuchung 
in  Enieelleobogenlage  ergab,  dass  der  invertirte  Uterus  eine  starke 
"Mtliche  Bewei^lichkeit   besass.    und    durch   den  Kolpeurynter   ein«- 
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isoUrte  Einwirkung  auf  den  mvertirten  Utoruskörper  nicht  eriielt 
wurde,  so  wurde  rings  hnruiu  das  Scheid en^owi^lbo  mit  Jodolbriu- 
gaze&treifun  uusgeniUi,  sowie  Stiel  uud  Uteruäkürper  dumit  tampo- 
nirt,  um  die  BcwegUcbkeil  dieser  Tlielle  zu  vermiodem ,  dareul 
wurde  vou  Neuem  dnb  limtruuient  eiug^le^.  Am  audero  Morgeu 
WUT  der  Uteru»  unter  webenartigeti  Scbmerzeu  in  »eine  normale 
Lage  zarückgegaugeu. 

Bini'  Heilung  einer  gleicbfaUa  chronischen,  2  Jahre  lang  be* 
stehenden  Inversion  erzielte  Neiigebauer  aeii.  (Centralbl.  f.  Gyn^ 
Beilage.  Bericht  des  CungresBes,  p.  141  ff.)  durch  methodische  An* 
Wendung  des  Kolpeurynters.  Die  Menge  des  Wassers  wurde  stetig 
gesteigert,  bis  schHesslich  V'^  Liter  vertragen  wurde.  Im  OauMo 
wnrde  ITuiat  der  Ballon  eingefahrt.  Der  invertirte  Uteras  wurde 
t&glich  weicher,  bi»  er  achlieaslioh  wieder  seine  normale  Lage  ein> 
genommen  hatte. 

Dielndicatiousalellung  für  die  Behandlung  der  Retro- 
llexiu  uteri  bebandeU  J.  Veit  (Zeitachr.  Tür  Qeburtäh.  u.  Gyn. 
Bd.  18).  Wann  und  wie  weit  sind  wir  berechtigt,  überhaupt  hei 
Retroflexio. therapeutisch  vorzugeben?  Die  besten  Chancen  der  Heil- 
barkeit gibt  nach  Veit  die  Retroflcxio  bei  ganz  jugendlichen  Frauen, 
während  sich  dieselben  bei  Frauen  von  den  dreissiger  Jahren  an 
bis  zum  Xliuiacterium  verscblechteru.  Die  Eetroßexio  findet  sieb 
am  b&ufigston  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  und  schliesst  sich 
an  da»  Puerperium  au,  sie  lal  indesaen  aacb  bei  Mädchen  in  der 
Zeit  der  Pubertät  nicht  selten,  ohne  daaa  die  Ursachen  bierl'iir  klar 
sind.  Anscheinend  handelt  es  sich  hier  um  eine  mangelhafto  Anlage 
des  Organs,  welches  dann  unter  dem  Einfluss  der  beginnenden  Ora- 
lation  auch  ohne  äussere  Schädlichkeiten  retroflecCirt.  Hier  sind 
Hoilnngeii  möglich,  Veit  hält  es  jedoch  besonders  bei  virginellen 
Personen  für  rathsamer,  die  Retroflexio  nur  ausnahmsweis  zu  be* 
bandeln,  vielmebr  das  Ner\'en3yst«m  zu  kräftigen  und  gegen  die 
Beschwenlen  der  RetroHexlo  widerstandsfähiger  zu  machen,  Bei 
beilburer  Ketrofiexio  ist  der  Erfolg  durch  Pessare  weit  besser,  wenn 
zugleich  die  begleitende  Endometritis  und  Uetritis  geheilt  warde. 
Günstig  für  diu  Behandlung  sind  fernerhin  frische  RetroÖexionen 
nach  der  Entbindung.  Jedoch  rilth  Veil,  zunächst  nur  den  Uterus 
uufzurichten  und  Seeale  zu  geben,  die  Püssarbehandlung  aber  erst 
in  der  8. — 10.  Woche  anxufantten.  Operative  Eingriffe  dürfen  nsob 
Veit  nur  in  Anwendung  kommen,  wenn  Pessare  zwecklos  gewesen 
sind  oder  nicht  vertragen  wurden.    Die  beste  Methode  der  Operation 
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Duoh  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  da  die  Ertahrungen  über 
du  einzelnen  Operationen  noch  nicht  genügend  grosse  sind. 


3.  Carcinom  aod  Sarkom  des  ütern«. 

Die  vaginale  TotalexstirpatioD  des  Uterus  bespricht 
Scliaata  in  seinem  Correferat  uaf  dem  10.  interDationalen  Gungregs 
(Prag.  med.  Wochenachr.  Nr.  34  35,  Ällgem.  Wien,  Zeitg.  32;3a). 
Die  fiaupcindication  bildet  das  Carcinoma  nteri,  doch  sind  die  Gren- 
un  der  Indicationsstellaug  im  Lnufe  der  letzten  Jahre  weBentlich 
TiOTchoben  worden.  Sohauta  will  hier  zwischen  oberer  und  unterer 
Orenie  unterschieden  wissen.  Die  antere  Grenze  wurde  nach  dem 
Vorgang  von  Schroeder  derart  abgesteckt,  dass  beim  Cancroid  der 
Portio  die  aupravaginalo  Amputation  des  Corvix  genüge.  Wenn  auch 
tooh  heute  eine  Keihe  von  Ofieratearen  diese  selbe  Grenze  für  die 
Caroinomfonueu  des  Cerrix  aus  anatomiäcfaen  Orfmden  anfatellen, 
»0  ergeben  doch  eine  Reihe  von  Thataachen,  daas  jene  Argumente 
nicht  immer  «tichhaltig  sind.  So  ergeben  in  der  Litteratur  autge- 
^hrt«  Fälle,  dasä  bei  Krebs  der  Vaginalportion  Smal  Krebsherde 
in  den  bOher  gelegönen  Theilen  des  Ut^nts  ohne  Zusammenhang  mit 
dem  Krebsherd  der  Portio,  bei  Krebs  dea  Gervis  lOmal  Kreba  Qber- 
lulb  des  inneren  Muttermundes  isoHrt  aufgetreten  war.  Solche  Falle 
sprechen  entschiedt>n  zu  Gunsten  der  TütaIexgtir]mtion  gegenüber 
dar  Partialamputation.  —  AI«  die  untere  Grenze  der  Totalexatirpation 
irt  also  jede  nur  diagnosticirbare  Form  von  Krebs  des  Uterus 
hiasuBtellen.  Als  die  obere  Grenze  der  Operation  will  Schauta 
joden  Grad  von  Ausbreitung  des  Krebses  betrachtet  wissen,  bei  dem 
die  Operation  zwcirellos  nicht  mehr  Im  Gesunden  ausführbar  wäre. 
Aasbreltung  in  die  Fluche,  sowohl  nach  oben  als  nach  unten,  selbst 
bis  zum  Introitus  hin.,  oontraindioirt  die  Operatiun  nicht,  ebenso  das 
Ergriffenaein  von  Blase  oder  Mastdarm  an  und  Tür  sich,  sondern  nur 
■l«r  Grad  der  Ausbreitung  auf  die  genannten  Nachbarurgaoe.  Zur 
StslIuD|r  der  Diagnose,  ob  eine  Infiltration  in  der  Umgebung  des 
i-teras  carcinoinatöaer  oder  entzündlicher  Natur  ist,  ist  die  Unter- 
ncbiing  in  Narkose  per  rectum  und  die  diagnostische  Auskratzung 
■*»6  grossem  und  entschiedenem  Werthe.  Als  gelegentliche  Ope- 
fMion  ist  die  Totalexstirpation  ausser  bei  Carcinom  noch  bei  i'rolaps, 
«jxim  und  glandulärer  Endometritis  ausgeführt  worden,  in  diesen 
lUlSQ  itnd  restatehende  Indlcationen  nicht  möglich,  es  wird  vielmehr 
individuell  xu  urtheileu  sein.  Berechtigt  ist  die  Operation  bei  Prolaps 
üirer  Gefährlichkeit  wegen  nur  bei  wiederholten  anderweiten  t'ruoht- 


losen  Heilversuchen,  bm  hochgradiger  Atrophie  des  Beckenbodeiu, 
bei  IrreponibiiitAt  dßs  Prolapses  wegen  Verwachäungen  im  Becken, 
bei  CompKeation  des  Prolapses  mit  Myomen  des  Uterus.  Ueber 
Beine  eigenen  Resultate  berichtet  Scbauts^  d&ss  er  5  Todesfälle 
unter  65  Operationen  zu  beklagen  hatte.  Als  beste  Operations- 
methode  siebt  S  c  h  a  u  t  a  die  der  extraperitonealen  Lagerung  und 
Fixirong  sämmtlicher  Stümpfe  bei  voUkomtaenom  Vorschlusso  des 
supra  vaginalen  Wundraumos  und  der  Peritoneal  höhle  an.  Ueber 
seine  Cauerrusuliate  möchte  S  c  b  a  u  t  a  nicht  urtheilen.  Bisher 
uiud  47,30^  Über  2  Jahre  gesund  gehliuben;  ob  sie  wirklich  geheilt 
sind.,  lässt  sich  natürlich  nicht  bestimmen. 

Einen  interessanten  Beitrag  zu  der  Frage  des  Eecidivcs  bei 
Porti ocancrotden  und  gleichzeitig  su  der  Streitfrage^  ob  bei  letzteren 
die  supravaginale  Amputation  oder  die  Total esstirpation  auszufübren 
sei,  liefert  ein  von  K  Fränkol  mitgetheilter  Fall  von  Spatrecidiv 
eines  Portiocancroids  nach  8  Jahren  (Centralbl.  f.  Gyn.  Nr.4ö), 
Bei  der  SSjäbrigen  Frau  war  am  21.  Juni  18B1  ein  den  Scheiden- 
grund  ausfüllendes,  pilzförmiges  Cancroid  beider  Muttermundslippen 
mit  einer  scheinbar  gesunden  Basis  an  der  Portio  durch  die  Gluh> 
schlinge  abgetragen  worden.  Das  Beckenbind e^^uwabe  scbion  noch 
frei  zu  sein.  Nach  der  Entfernung  der  Neubildung  wurde  der  Stumpf 
sweimal  noch  mit  Chlorzink  geatzt.  Bis  zum  H.  Mai  1H88  wurde  die 
Frau  bei  den  regelmässig  fortgesetzten  halbjährlichen  Controllunter* 
sochnngcn  gesund  befunden.  Am  G.  Mära  1B89,  ca.  8  Jahre  noch 
der  Operation,  wurde  ein  Reoidiv  im  Beckeobindcgöwebe  constaiirt, 
welches  bald  dun  £xitus  herbeiführte.  Nicht  allein  zeigt  dieser  Fall, 
dua  selbst  eine  Recidivfreiheit  von  6—7  Jahren^  wie  sie  bisher  a.hi 
hinreichend  Tür  die  Frage  der  radicalen  Heilung  augesehen  wurde, 
doch  noch  Enttflaschungen  in  dieser  Hinsiebt  bringen  kann,  —  son- 
dern auch,  dass  die  Tottilexstirpation  selbst  bei  umschriebenen  Portio- 
oarcinomen  kaum  zu  vermeiden  sein  dürfte;  da  sich  dieser  Fall  kaam 
anders  erklären  lässt,  als  durch  ZurUckbleihen  von  Krebsresten, 
deren  schnelleres  Wachstbnm  nur  durch  die  energischen  Aetzungen 
nach  der  Operation  aufgoLaltcn  warde. 

Die  Resultate  der  Broiiluuer  Frauenklinik  in  der  Behandlung 
des  Gebärmutterkrebses  beschreibt  Tannen  (Archiv  f.  Gyn. 
Bti.  37,  H.  3).  Von  103  Fällen,  welche  wegen  Carcinom  radical 
oporirt  wurden,  sind  10  gestorben,  also  ^,7"/n  Mortalität.  Nach 
1  Jahre  noch  gebeilt  waren  &70q,  nacb  2  Jahren  47"  p.  Rückfall sfrei 
3—6  Jahre  nach  der  Operation  blieben  im  Durchschnitt  42,3%. 
Die  gröeete  Anzahl  der  Recidive  tritt  im  ersten  Jahre  nach  der  Op«- 
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ratioD  auf,  iodesaeo  kann  Duch  lutihrürtin  (in  1  Fall  nach  4  JaUren) 
noch  das  Kecid!v  öintreten.  Die  Jndicatiou  der  Operntiooen  ist  in 
den  letzten  Jahren  ein^eäckränkt  worden,  indem  bei  Starrheit  and 
Unnaohgiebigkeit  der  Ligumcnte  nickt  operirt  wurde.  Einerseits 
kaun  die  Operation  eine  gefährliche  sein,  andererseits  treten  gerade 
bei  diesen  Fällen  Recidive  weit  häuBg^r  ein.  Selbst  bei  völlig  in- 
complicirten  Füllen  glaubt  Tannuu  nicht  an  eine  dauernde,  sondern 
nor  an  eine  seitweilige  Heilnng  durch  die  Operation.  Die  partiellen 
Operationen  verwirft  Tannen  gegonüher  der  Toralexstirpation. 

Flaiöchlen  (Deotache  med.  Wuclienschr.  Nr.  'SO),  welcher  über 
'£1  von  ihm  und  P.  Rage  oporirte  Fätl^  berichtet,  halt  gleiohfalls 
die  Operation  nur  bei  solchen  Fällen  i'iir  indicirt,  wo  wirklieb  im  Ge- 
sunden operirt  werden  kann,  während  er  für  vorgoschrit teuere  Falle 
die  einfache  Palliativoperatiou,  Auuscbabung  und  das  Ferrom  can- 
dens,  emptiohlt.  Von  den  22  Fällen  »ind  noch  II  rccidivt'rei^  am 
l&ngBten  eine  Patientin  dy^  Jahr,  um  kürzesten  eine  vor  4  Monaten 
Operirte. 

Hofineier  (Zur  Frage  der  Behandlung  und  Heilbarkeit  dea 
Carcinoma  uteri,  Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  42,!48)  ist  gegenüber 
dar  Tüll  d«n  meisten  anderen  Operateuren  vorgezogenen  Totalexstir- 
pation  bei  L'ervixkreba  der  Ansicht,  dass  mit  Einführung  dieser  Ope- 
[Tation  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  operativen  Heilbarkeit  des 
Uteruficarcinoms  nicbt  gemacht  sei.  Hofmeier  zieht  oinen  Vergleich 
aoB  den  verschiedene  ton  Statistiken  und  findet,  dass  die  erreichten 
HaUangasiffem  fast  aller  Operateure  übereinstimmen,  und  dass  mit 
der  gruudaätzlicheu  Bevorzugung  der  Totalexstirpatiou  allein  keine 
erheblich  gtlnsligeien  Resulttite  erreicht  sind  als  mit  der  Partial- 
anpntatton. 


Kaltenbach  berichtete  auf  dem  X.  Internationalen  Congresa 
ftber  mehrere  von  ihm  beobachtäte  und  operirte  Fälle  von  Sarcoma 
titerl.  Die  Neubildung  hatte  4mal  ihren  Sitz  in  der  Cervicalst-hleim- 
baot,  8mal  im  Kör|>er,  t>mHi  wurde  von  der  Scheide,  einmal  von  der 
Bincbhöhle  aus  operirt.  Weiterbin  beobachtete  er  '2  Fiille,  welche 
nicht  völlig  operirt  werden  konnten.  Der  eine  betraf  ein  löjährigo» 
Mldehea.  In  einem  der  Fälle  war  ein  Jahr  vorher  eine  Blasenmole 
fwhanden  gewesen.  Anscheinend  ging  hier  die  Geschwulst  von 
deD  oioht  völlig  aus  der  Uterussubstanz  entfemharen  entarteten 
CborioD  BUS. 

Bei  der  Seltenheit  dieser  Erkrankung  sei  hier  auf  einen  von  Herz- 
Itld  beobachteten  und  operirteu  Fall  von  primärem  Scheiden- 


sftrkom  hingewiesen  (AUgem.  Wien.  med.  Zeituug  Nr.  48),  welciier 
eine  Säjährige  Frau  betraf.  Nach  &  MoQatoa  trat  bereits,  wie  AieB 
fast  aoeDahmslos  bei  der  genannten  Erkrankung  der  Fall  ist,  da? 
Kecidi7,  und  zwar  bei  bestehender  Sciiwangerscbaft  auf,  ho  dess  bei 
der  Sterbenden  die  Bectio  caesarea  vorgenommen  wurde. 

Ein  seltenes  Zusammentreffen  ist  das  Carcinom  dos  Uteras 
mit  totalem  Prolaps  des  Organa.  Der  von  Ullmaun  (Wien. 
med.  Presse  Nr.  50)  verÖfTen (lichte  Fall  ist  der  vierte  in  der  Ltttc- 
ratur  sich  voründende.  Änf  der  Muttermundstippe  des  17  cm  langen, 
'•iO  cm  im  Umfang  messenden  Prolapses  war  ein  carcinomatöses  Ge- 
schwür. Interessant  ist,  äaas  Ullmaun  bei  der  Sljfthrigen  Frau 
die  Totale xätirpation  mit  GlUck  ausführte. 

4.  Laparotomien.  Myomotomieii.  Exiraaterlnschwangerschart. 

Eine  sehr  interessante  üebersicbt  über  die  in  den  Jahren  1B67 
bis  18&l.>  in.  der  Berliner  Universit&ts-FrAuenktinik  eusgeführcen 
Laparotomien  gibt  OUbausen  (Zeitschrift  f.  Gyn.,  Bd.  18). 
Trotz  der  peinliclisten  Antisepsis  und  der  sorgsamsten  Scbutzm&sa- 
legolu  bat  auch  diese  mit  den  Torxüglichsteu  Sinriohtuugon  aus- 
gestattete Klinik  vereinzelte  Infectionen  zu  verzeichnen,  welche  sich 
sogar  während  dett  Jahres  1888  wahrend  zweier  Monate  derart 
häuften,  dass  unter  17  grösseren  Operationen  (12  Laparotomien, 
h  vaginalen  Totalexstirpationen)  8  Fälle  letal  endeten.  Eine  Toilette 
des  Peritoneum,  Auswaschen  des  Perilonealsackes  mit  desinücirenden 
FlüBsigkuiten  vermeidet  Olsbausen.  Auch  eino  Drainage  wurde, 
einen  Fall  ausgenummen,  wo  ein  bis  zur  Vagina  reichender  Eiter- 
sack nach  letsterer  zu  draiuirt  wurde,  nioht  vorgenommen.  Da> 
gegen  hat  Olshauson  in  einigen  Fällen  dio  Bauchhöhle  nur  partiell 
geschlossen,  4mal  wurdo  in  einer  mit  blutenden  Wunden  zurück- 
gelassenen Wundfläche  nach  Anaschälung  intraligamantärer  Turooreu 
zur  Verhütung  von  Nachblutungen  die  Tainponade  nach  Mikulicz 
mit  Jodoformgaze  ausgetuhrt.  Im  Ganzen  sind  459  Laparotomien 
ausgeführt  wordeu,  und  zwar  2B6  Ovariotomien  und  Paiovariotomien, 
23  Salpingotomien,  22  Castrationöu ,  6  Vontrofixatiouou,.  45  Myumo- 
tomien,  IB  Eztrauterinschwaiigerschaften,  7  Bauch d eck enübrome, 
3  Nierenexstirpalionen,  2  Lipome  der  Niurenkapsel,  3  Sarkome  des 
Mesenterium  und  des  Peritoneum,  2  multiple  Echinokokken  der 
Bauchhöhle,  4  Tumoren  der  Ligamenta  lata,  2  Excisionnn  von  Ovarial- 
resten,  28  unvollendete  resp.  probatorische  Operationen,  je  ein- 
mal  ein  UteniBsarkom,    ein   Beckenabscess   und   ein  Fremdkörper. 


'Von  den  Ovarialgeschwüißten  ^v'areu  18  ^=  6,1 ''n   Parovarialcysten, 

181  (61,1  c,„)  glanduläre   Kyelome,    33   (11)1  ®(i)  papiEläre  Kystome, 

;S&  (&,8",„)  Dermoid  Cysten,  10  (3,4  0,,)  Fibrome  und  Fibrocaicinome, 

IM  (6,4%)  Carcinome,  je  1  Teratom,  Haomatoma  ovariurum,  je  2mal 

Taboovarial-  und  Corpus  lutoum-Cyston. 

H  V'oQ    bedentendem  lutereüso    für  jeden  Arzt  sind  diu  Schlüsse, 

^Lwelcbe   Olabausen   aus    Beine»    Zahlen    über    die   Operation    von 

^■Orarientumoren    überhaupt   zieht.     Ausuer   den    19  Fällen  von  Car- 

"flinom  erwiesen  sich  noch  22  bei  der  Eröfiiiung  der  Baucbhöhle  als 

inoperabel  befandene  Fälle  al»  CHrcinom.  eine  erschreckende  Anzahl, 

welche  nach  Olshausen  zwingend  darauf  hinweist,  jeden  Ovarien- 

tamor,   welchen  man  als  Neubildung  ansieht,  bald  ku  operiren.  — 

Die  Gesammtresultate  der  Ovariotomie  bezeichnet  Oliähaueen  mit 

■  S1^10,10(,  Gesammtmortalität  als  nicht  besonders  gimatig.    llmal 

wurden  Ovariotomien   bei   bestehender  Üraviditat  ausgeführt.    Alle 

Mfitter  genasen,  doch  trat  in  mebrcren  Fällen  längero  oder  kürzere 

K2tiit  nach  der  Operation   Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ein. 

'  Die  Veutrofixation  des   retroflectirten  Uterus  hat  Olshauaen  6mal 

mit   gutem  Erfolge   ausgeführt.     Weiterhin    ist   die  Ausführung  der 

Üastranon  bei  Myom  interessant.  Dieselbe  wurde  15inal  auggeführt. 

Der  £rfoIg  war  sowohl  in  Bezug  auf  die  Amenorrhoe,   als  auch  in 

^      Bezog  auf  die  Verkleinerung  der  Tumoren  recht  zufriedenstellend. 

^^^V  A.  Martin  berichtet  in  der  dem  X.  Internationalen  Congress 
^Vjgawidmeten  Festschrift  der  Berliner  ßeburtahUl fliehen  Oesellschaft 
V  aber  die  Resultate  und  Methodik  seiner  Myomoperationeu. 
H  Er  hat  im  Qanzen  261  Uterusmyomc  operativ  behandelt  und  dabei 
vier  verschiedene  Methoden  angewandt, 

il)  Die  AnsschäluDg  auf  dem  Wege  der  Scheide.  Dieselbe  wurde 
dlmal  anegeführt.  6  davon  starben.  Die  Methode  ist  nach  Martin 
nur  bei  kleineren  Geschwülsten  anzuwenden,  welche  bereits  in  der 
Anwtossang  begriffen  sind. 
2)  Die  Eutfurnung  dua  ganzen  myomatöäen  Uterus  per  vaginam. 
Von  9  aolchen  operirteu  Fälluu  nturben  2.  Die  Operation  findet 
üire  natEirlicbe  Einschränkung  iu  der  Grosse  des  Uterus  und  der 
"Weite  der  Scheide, 

31  Die  I^aparoiomie  a.  mit  Abaetzunj;  gestielter  subseroser  Ge- 
MbwQlste,  b.  mit  Enucle&tian  der  Geschwülste  aus  der  Uteruswand. 
^ual  wurde  operirt.  24mal  wurde  die  Utsrushöble  erotfnet,  von 
diesen  starben  H.  Von  den  übrigen  72  Fällen  ohne  Eröffnung  der 
rteruahöhle  starben  10,  darunter  d  Falle  von  5)  bei  weichen  während 
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der  Operaüon  Graviditäc  bescaud.  2nial  fand  hm  den  Ueberlebeadea 
7H  neue  Eotwickluotc  von  Myomen  statt  Einiual  trat  CoDception 
nach  der  Operation  ein  ('ler  B.  in  der  Litteratur  beHcbriehene  Fall). 

4)  Die  Extttirpation  de»  ganzen  Uterus.  Uartin  zieLc  es  vor, 
don  ganzen  Uterus  mitsammt  den  ganzen  inneren  Genitalien  zu  ex- 
aiirpiron,  wodurch  die  Streitfrage  der  inira-  oder  extraperitonealen 
Versorgung  de»  Stumpfes  gelöst  wird.  Von  135  derartig  operirten 
Fallen  Ftind  indessen  4^  gestarben. 

Krönlein  sab  ebenlAlU  Conoeption  naob  Myoinotomie. 
Es  bnadelte  sich  um  eine  '26jkhrige  Dame.  Das  Myom  sass  snbserös 
und  wog  5'jkg.  Die  ExütirputioQ  gelang  infolge  des  günstigen 
Sitzes  otine  Eutfuruung  der  Änbtuige  und  ohne  Eröffnung  der  Uteraa- 
hohle.  Diu  25  cm  lauge  Wundüacbe  wurde  mit  Sfacher  Etagönnaht 
mit  Sublimataeide  und  besonderer  Serusunabt  güachloütieQ.  Patientia 
huiratbete  S'^  Monate  nach  der  Operation  und  concipirte  4  Monate 
darauf.  Die  Geburt  verlief  gut.  Sowohl  die  Uteraa-,  wie  die  Rauch- 
□arbe  hielten  gut. 

Eine  Modificaiion  der  intraperitoneaLen  Stielbehandlung 
bei  Hystero-Myomektomion  ftHirte  Rocber  mit  Erfolg  aas 
(CoTTespondenzbl  f.  Sohweizer  Aerzte,  Nr.  13).  Er  führte  zunächst 
auf  jeder  Seite  2  Ligaturen  doppelt  durch  das  Ligamentum  latum. 
Dann  wurde,  statt  den  Uterus  in  eine  Guiairischlauchcanstriction  zu 
nehmen,  derselbe  mit  einem  circulär  angelegten  Seidenfaden  in  der 
Höbe  des  Cervix  umschnürt,  so  also,  dass  der  Cervix  uteri  gleich- 
sam don  Stiel  (ür  den  tJterue  mitsanrimt  der  Neubildung  abgab. 
Darüber  wurde  der  Uterus  nach  der  Schroeder'Bchen  Operations- 
methode  ampulirt,  die  Utornshöhlo  mit  dem  Thermokaater  bis  tief 
unten  ausKobrannt,  dann  der  Stumpf  vernabt.  Der  Seidenfaden  um 
den  Cervix  störte  die  Enmbrung  ']&»  Stniupfeti  nicht,  man  kann  ihn 
ohne  Furcht  vor  Nekrose  liegen  lassen,  da  er  allmubticli  einschneidet. 
Man  kann  mit  einer  viel  geringeren  Anzalil  von  Suturen  auskommen 
und  die  Vereinigung  der  Stumpfwundüächen  viel  exacter  besorgen. 
Weiterbin  bleibt  der  Oervikalcanal  lange  Zeit  abgeschlossen.  Mit 
dem  Durchschneiden  des  Seidenfadens  öffaM  sich  zwar  der  Kanal 
wieder,  aber  während  dieser  Zeit  ist  die  Vcrklebung  des  Stumpfes 
erfolgt.  Kocher  operirte  sechsmal  in  dieser  Weise  mit  (flück  und 
wandte  dies»  Methode  entsprechend  modifioirt  aucli  bei  intraligamen- 
tiirem  Myom  mit  Erfolg  au. 


In   aioer  Reibe   von   Veraucben   an   Thieren    über    di«   En^ 
etehungsbedingungen  peritonealer  AdbiLstonen  nach  La- 
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'ob  dfili  Ovaiialgescbwüisten  waren  18  ^  6,1  ^\,  ParovarialcyBien, 
l&l  (61,1 1>^)  glanduläre  EyHtome,  33  (11,1  °o)  papilläre  Kystome, 
2f*  (9,8  *\i)  Dermoidcysten,  10  (3,4  o^j)  Fibrome  und  Pibrocarcinome;. 
\\f  (6,4 '''o)  Carcinome,  je  I  Teratom,  Haematuma  ovarjorum.  je  2mal 
Taboovarial-  und  Oorpits  luteum-Cygien. 

Von   bedeutendem  Interesse  für  jeden  Arzt  sind  die  Schlüsse, 

«reiche    Olshauäen   aus    seinen    Zahlen   über    die    Operation    von 

Ovarieatamoren    überhaupt  zieht.     Äu&äer  den   19  Fftllen  von  Car- 

cinom  erwiesen  sich  noch  22  bei  der  EröSiiung  der  Kaucbhöhle  al^ 

inoperabel  befundene  Fälle  als  Carciuom.  eiut:  eriichreckendB  Anzahl, 

«eich»  nach  Olshauaen  zwingend,  darauf  hinweist^  jeden  Ovarien- 

tamor,    wüicben  man  als  Neubilduup;    ansiebt,    bald   zu  operirsn.  — 

,      Die  Gubammtresultatt-   der  Ovanotomie   bezeichnet  Olshausen  mit 

KAlslOjl^ij  OesammtmortalitÄt  als  nicht  besonders  günstig,    llmal 

H.warden  O?ariotomten    bei    bestehender  GraTidität   aasgeführt.     Alte 

VMfitter  genasen,  doch  trat  in  mehreren  Fftllen  l&ngere  oder  kürzere 

Zeit  nach  der  Operation   Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ein. 

Die  Ventroäxaiion  des  retroHoctirten  Uterus  hat  Olshaosen  6mal 

,     mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.     Weiterhin   ittt  die  Ausführung  der 

HCutration  bei  Uyom  interessant.  Dieselbe  wurde  lönial  au.sgofübrt. 

^Der  Crfolg  war  sowohl  in  Kezug  auf  die  Amenorrhoe^    als  auch  in 

BeiDg  aaf  die  Verkleioe^ing  der  Tumoren  recht  zufriedensCeitend. 


I 

I 


A.  Martin    berichtet  in   der   dem    X.  Internationalen  Uongi'ess 

gewidmeten  Festschrift  der  Merliner  üeburtshül fliehen  Gesellschaft 

aber  die  Resultate  und  Methodik  seiner  Myomoperationen. 

^£r  bat  im  Ganzen  ^61  Uterusmyome   operativ  behandelt  und  dabei 

j-vier  verschiedene  Methoden  aogowandt. 

1)  Die  Ausächaluiig  auf  dem  Wege  der  Scheide.    Dieselbe  wurde 
^-SUdbI  ausgeführt.   6  davon  starben.    Die  Methode  ist  nnch  Martin 
Isar  bei  kleineren  Geschwülsten  anzuwenden,  welche  bereits  in  der 
Aosstossang  begrififen  sind. 

•2)  Die  Entfernung  des  ganzen  myomatSsen  üteras  per  vaginam. 
Von  9  solchen  oporirten  Fällen  r^tarben  2.  Die  Operation  findet 
ihre  natürliche  Finsobrünkung  in  der  Grösse  des  Uterus  unil  der 
Wette  der  Scheide. 

3)  Die  Laparotomie  a.  mit  Absetzung  gestielter  subüeröser  Oe* 
schwülste,  b.  mit  Enucicntiun  der  Geschwülste  aus  der  Utoruswaud, 
Wmal  wurde  operirt.  24mal  wurde  die  Uterusböble  erÖüTnet,  von 
iineo  atarben  !S.  Von  den  übrigen  72  Falten  uhne  ErödTnuug  der 
Cttnuhöhle  starben  10,  darunter  3  Fälle  von  5,  bei  welchen  während 
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Ueber  ExtranteriDSchwangersohaft  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Therapie  iu  der  Äweiten  Hült'to  der 
Schwangerschaft  bat  Olsbauaeu  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  8— 10)  RufOrund  seiner  roichen  Erfahrungen  eingehend  berichtet. 
Die  anatümiticben  und  physiologisch- pathologisofaenVcrhältuisye  ausser 
Acht  lassend,  oollen  hier  nur  die  cherapeutisoheD  JUassnabmen,  zu  denen 
Olshausen  räth,  be&prochen  werden.  Bei  noch  nicht  erfolgter  Buptar 
in  den  ersten  3  Monaten  hält  Olsbauben  die  sofortige  Laparotomie 
lür  angebracht,  da  die  Gefahr  der  Operation  geringer  ist,  als  der  Krank- 
beitsznetand  selbst.  Nach  erfolgter  Ruptur  soll  nur  bei  ganz  bedroh- 
lichen Zuständen,  und  wenn  die  äURseren  Verhältnisse  die  Antisepsis 
gewährleisten,  operirt  werden.  Bei  lehiendem  Kinde  in  der  zweiten 
fiält'te  der  Schwangerschaft  sei  jederzeit ,  ohne  Rücksicht  auf  das 
kindiiohe  Leben  baldigst  zu  operiren,  auch  am  Ende  der  Sohwanger- 
»chaft  sei  eicht  der  Tod  der  Frucht  abzuwarten,  weil  das  Abwarten 
mehr  Gefahren  bringt,  als  die  Operation  bei  lebender  Frucht.  Selbst 
bei  beroils  eingetretenem  Tode  der  Frucht  in  der  zweiten  H&lfte 
der  Scbwangersohal't  habe  das  Abwarten,  zu  welchem  im  Allgemeinen 
gerathen  wird,  bis  die  Placen (arge f aase  verödet  sind,  grosse  Gefahren 
durch  Vurjauchung,  Ruptur  dos  Fruchisackes  oder  Blutungen  in 
denselben,  OlBfaausen  bat  8mal  bei  reifem  oder  nahezu  reifem 
Fötus  operirt.  Alle  Falle  genasen.  3  mal  blieb  der  Fmchtaack 
zurück.  Er  wurde  nach  Annfthung  an  die  Bauchdeoken  mit  Jodo- 
formgaze  aoagestopft.  Zweimal  wurde  aacb  die  Placeuta  zurück« 
gelassen,  iu  dem  einen  Falle  wurde  sie  am  11.  Tage  kUn&tlicb 
ontfemt,  im  anderen  am  34.  Tage  spontan  ausgestossen.  Viermal 
wurde  der  ganze  Fruchtsack  nebst  Flacenta  exatirpirt,  in  dem  noch 
übrig  bleibenden  Falle  war  kein  Fruchtsack  vorhaudon,  das  lebende 
reife  Kind  lag  frei  zwischen  den  Darmscblingeu.  Zweimal  wurda 
bei  lebendem  Kinde  operirt,  das  eine  blieb  am  Leben.  In  alten 
Übrigen  Fällen  war  der  Fötuü  bereits  wenigstens  einige  Monate 
abgestorben. 

Im  Ansohluss  an  die  obige  VerOifentlicknng  von  Olshausen 
berichtet  R.  Frommel  (Deutsche  med.  Wooberscbr.  Nr.  23)  über 
zwei  Fälle  von  wiederholter  Tubenschwangersobaft. 
Der  eine  derselben  stammt  von  L.  Tait.  Es  war  wegen  Berstung 
des  rechten  Eileiters  mit  Erfolg  die  Laparotomie  gemacht  worden. 
18  Monate  spater  wunle  eine  Uterluscbwaugerscbaft  mit  gutem  Er- 
folge bemerkt,  15  Munata  sjiäter  starb  die  Frau  an  einer  Verblutung; 
bei  der  Obduction  fand  sich  eine  linksseitige  iuiersti  tiuUe  GraviditAt. 
Es  waren  also  nach  einander  beide  Eileiter  der  Sitz  eines  befruch- 
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entwiokelndeD    Eies    gewesen.     Fro  m  m  e  I    selbst 

Jahr  1883  eine  Frau  wegon   rocbtSäeitJKer  iatrati- 

>engravldität   circa    10  Ta^e    nach    dem  Fruobttod. 

eine  neue  Scbwan^urscbutt.     Unter  Collapaercbei- 

le  Dccidua  ab,  und  an  eolwickelta  Hieb  eine  Haoma- 

i&,    welche    oboe  jeden   EiiiKri^  heilte.     Zweitellog 

bier    um    eiue  die   recbte  Tube   betreffende  Extra- 

[rscbftft.    Froraniel  balt  es  für  sehr   wabrscbeinlioh, 

Fällen  bei  den  Eileitern  gleiche  pathologieche  Za- 

Bngraridi[ät  bedingen,  und  zwar  vorzugaweiee  die  von 

d   beschriebene  Entwickr.lungshemmung  der  Toben 

J9,  S.  33d  ff.)  oder  die  von  A.  Martin  beschriebene 

rfaalis. 

m-Farnwftld  berichtet  ftber  2  Pfille  von  Laparo- 

laviditaii   uxtrauterina  und  lebender  Frucht. 

konnte  das  Kind   lebend  entwickelt  werden.    Die 

je  gelöst ,    die  Xnaertionsetelle  der  Placenta  vornübt, 

Verblutangstod  ein.      Im   zweiten  Falle   bandeUe  es 

ing   des  cxtrautorineu  Fiiiehtsackes  gagen  Endo  der 

aud   Austritt  dos    lebenden,    reiten   Kindes    in   die 

He   Flaoenta   wurde   gelöst,   die    zuführenden  Gefäsee 

|er  an  der  Insertion    rier   Placenta   beiheiligte  Uterus 

Kind    starb    an   Aspiralionapneuraoniej    die   Mutter 

Jingrifl.     (Arch.  f.  Gyn.  Bd.  37,  Hft.  2.) 

openrte  mit  gutem  Erfolgü  eine  Kranke,  bei  welcher 

BIO  es    extrauterinen     Fruchtsackes    in    die 

■ftteo  war  (Sammlung  klin.  Vorträge.    Neue  Folge 

lietrefTenden  Falle  waren  die  Menses  vor  ß  Jahren  ein- 

Die  Patientin  klagte  hauptsächlich  Über  Harndrang, 

1^  Fieber  war  zuweilen  vorhanden.     Ein  zu  coosta' 

fistsrosser  Tumor,    welcher  der  vorderen  Utarnawand 

iirde   liir    ein    Myom    gehalten.     Als    in    Folge    der 

len  eine  Sondirung  der  Blase  vorgenommen  wurde, 

dkorper  daselbst  fustgustellt  werden.   Die  Annahme, 

ieofibäin  sei,  beetütigte  tiicb  indessen  nicht,  vielmehr 

erweiterte  Harnröhre  aus  der  hinteren  Blasenwand 

a  entfernt.     An   der  hinteren    Blasenwand  bestand 

ion    mit  dem  Tumor,  aus  welchem  mit  Hühe  einer 

ond  nach    l'iO  fötale  Knochen    entfernt  wurden. 

wurde  atugesphlt.     Im  weiteren  Verlaufe   gingen 

8  Stöcke  von  Schade Iknochen  durch  die  Harnröhre 
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ab,  dana  trat  völlige  Heilung  ein.  Bei  der  späteren  Unterauchnng 
war  der  Tumor  kaum  hühnereigross  und  wenig  empfindlich  und  lag 
rechts  gonau  dorn  Ligamentum  Ifitnm  entsprechend.  —  Es  handelte 
siob  also  um  eine  recbtssoitige  intraligamentär  entwickelte  Tuben- 
schwaDgeröchart,  welcbo  sub peritoneal  in  die  Blase  durchbracb. 

Wyder  operirto  einen  Fall  von  EstraaterinBchwangerschHtt 
(Lo  mercredi  mödical  Nr.  23),  bei  welchem  der  ausgetragene  Pötus 
Kwiaolien  Dnrmadbäsionon  eint^ekapsolt  war.  Die  Flaceota  insertrt« 
auf  dem  Scheitel  der  Blasu.     Die  Patientin  geuas. 
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Krankheiten  des  Nervensysleiis. 

Zur  Heilung  des  chronischen  Hydroceiihalue  kannte  man 
bisher  djrei  Operations  verfahren : 

i)  Compretision  des  hydrocep  ha  lisch  en  Schädels. 

2)  Punction  mit  nachfolgender  Cumpreseion, 

3)  Punction  mit  .Todinjection, 

Pütt  in  Halle  (Jahrbuch  för  Kinderheilkunde  ßd.  31,  S,  34) 
ftigt  non  eine  vierte  Methode  hinzu,   bestehend  in  der  Inoision  des 
Hydrocephalua  mit  Einlegung   eines  Drains  zum  dauernden  Abfluss 
der  cerebrospinalen  Flüssigkeit.    Natürlich  wird  man  bei  einer  der- 
artigen Operation  die  Fälle  sorgfältigst  auszuwählen  haben.    In  Frage 
kommen    hauptsächlich    solche  Rinder ,    die    sich    trotz  des  Hydro- 
oephalua  geistig  und  körperlich  gut  entwickeln    bis  zu  dem  Augen- 
blicke, wo  eine  stete  Zunahme  des  Schüdelumfanges  erfolgt,  und  aus 
dam  Auftreten   von  cerebralen  Reiz-  und  Druck  ersc  hei  nun  gen  eine, 
wann  auch  langsam  fortschreitende  Verschlimmerung  des  Uebels  ge* 
Bchlossen  werden  kann.    Hier  wird  man  in  der  That  um  so  weniger 
vor  einem   operativen  Eingreifen   zurückschrecken,   wenn   man   die 
■Tfibsclige  Prognose  dieser  Falle  im  Auge  behält.    Auszumerzen  aber 
sinA  vun  vornherein  einmal  intracranielle  Flüssigkeiteergusse  massigen 
Grades,   femer  solche  Fälle  von  angeborenem  HyUrocephalus,  hei 
denen  man  eine  ganz  rudimentäre  Eutwickelung  des  Oehimu  ver- 
nothen  muss  und   die  noch  durch  andere  Misebildungeu ,  Spina  bi- 
fida u.  dgLf  complicirt  sind. 

Med  i  n- Stockholm  (Ueber  eine  Epidemie  von  infantiler 
Paralyse.  Vortrag  auf  dem  X.  Intern,  med.  Congreas.  Berlin  1890. 
£ig«kee  Referat)  hat  vom  Mai  bis  November  vorigen  Jahres  44  Pa- 
tienten beobachtet,  von  denen  4  starben:  3  an  acuter  Paralyse,  1  an 
Diphtherie.  —  Irgend  weiche  für  die  Aetiologie  wichtige  Momente 
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konnten  nicht  gefunden  werdon.  Die  einzige  Disposition  scheint 
die  frähestct  Kindheit  zu  avi'in.  Was  die  J&hreBzeit  anlangt,  ho  waren 
Angust  und  Septembor  bevorzugt.  Die  Krankheit  setzte  immer  ohne 
jegliche  Prodrome  ein;  die  Anfangseracheiniiiigen  waren  Erbrechen, 
mitunter  Diarrhoe.  Somnolenz,  im  acuten  Stadium  von  einfacher 
Schläirigkeit  bis  zn  tii?fem  Coma  wechselnd,  und  Fieber,  das  selten 
über  'Sit"  stieg.  Das  Fiebftrstadinm  dauerte  2—4  Tage,  nur  in  einem 
Falle  8  Tage.  Es  ist  bemerkenswerth,  das«  nach  dem  Ende  des 
Fiebäratadiumti  keiuö  neuen  Lähmungou  mehr  auftraten.  Der  Ver- 
lauf der  Eraokhoic  bot  in,  17  Fällen  ein  von  dem  gowöhulichen  ab- 
weichündäs  Erankhäitabild.  Kan  glaubte  biäher,  dasa  die  peripheren 
Nerven  von  der  infantilen  Paralyse  nicht  aagegriSen  würden;  die 
Epidemie  bat-  aber  gelehrt,  datiä  dtiin  nicht  so  iut.  3mal  erschien 
die  Kraukbeii  al»  Muiioplegiu  facialis,  2mal  aJs  Polyneuritis  acuta, 
je  Imal  als 
Polyneurit.  acuta  -f~  PiLres-  n.  abduc.  et  bypogloss. 

,,  „       -\-  ataktische  und  spastische  Symptome  -\-  Faros, 

n.  faoial. 

„  n       H-  Nephritis  acuta  -|-  Ataxie. 

„  •«        +  Polyomyelitis  ant.  -j-  Parea.  d.  facial. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  hat  die  Epidemie  Ndueti  nicbt 
orgeben;  antipyretische  und  anti&eptiscbe  Mittel  waren  ohne  Erfolg. 

A.  Jacobi-New  York  (Pfidiatrisohe  Arbeiten.  Festschrift, 
Herrn  Ed.  Henoch  zum  70.  Oeburt«tage  gewidmet.  Berlin,  Hirsch* 
w&ld.  476  Seiten)  gibt  als  her\*orragende8  ätiologisches  Moment 
bei  Chorea  Reflex  vom  Nasenrachenräume  aus  an. 
Kratst:hmer  und  Hack  waren  bereite  bei  ihren  Studien  Qber 
ßeflexwirkung  der  gereizten  Nasen  seh  leim  haut  im  Jahre  I8Ö4  xo 
acht  verschiedenen  von  diesen  ausgelösten  Reflexen  gelangt,  unter 
denen  sich  auch  die  Epilepsie  befand.  Die  Untersuchungen  von 
Jacob i  stellten  ee  sicher,  das»  aaob  Chorea  durch  Reflex 
vom  Nasenrachenraum 0  aas  entstehen  kann.  Die  Dauer  nnd  der 
Verlauf  der  cbureatischen  Zustände  hängen  natürlich  von  dem 
Grandleiden  im  Nasen  rächen  ranme  ab ,  welches  zunächst  in  An- 
griff' zu  nehmen  ist.  Ja  mehr  die  Ursache  örtlich  hoschrÄnkt  ist, 
desto  wahrscheinlicher  ist  die  Möglichkeit  der  sofortigen  Heilung. 
Aber  auch  wenn  es  sich  um  weit  ausgedehnt«  örtliche  Störungen 
handelt,  ist  die  Vorhersage  eine  günstige,  wenn  man  die  Behand- 
lung der  ganzen  erkrankten  Schleimhaut  folgerichtig  leitet.  Die 
Anzeigen  fUr  die  Behandlung  bestehen  in  der  Heilung  des  Katarrhs, 


vergrBsserter  und  abnormer 
rgantheile.  Nicht  sehr  selten  heilt  ein  ausgedehnter  Nasenraohen- 
katarrh  aar  nach  Äbtragong  der  vergrösserten  Mandeln,  ganz  hftufig 
reicht  diese  Operation  mit  folgender  Reinhaltung  der  Tbeile  sur 
Beseitigung  des  ganzen  Uebels  ans.  —  Zur  Beeintitis&uiig  der  ge- 
»ammten  Schleimhaut  räth  Jacobi,  Jodol  einzublasen,  ein  Veirrahreiif 
das  jeden  Tag  oder  alle  paar  Tage  wiederholt  werden  kann.  Ht^llen- 
««inlöuiingoa  dürfen  nicht  zu  »tärksein;  eine  2*i  „ige  darf  nur  nach 
einigtu   Tagen   wiederholt,   eine    Vj-    uder   '7°i„ige  jocien   Tag  an- 

I gewendet  werden. 
Bie  Frage,  ob  Chorea  in  uraächlichem  Zasammen- 
fcaoge  mit  RheumatismuH  und  H  e  r  z  k  I  a  p  p  e  n  l'e  h  lern 
steht,  bat  zwei  Bearbeiter  gefunden:  P.  Meyer-Berlin  (Berliner 
klin.  Woohenachrift  Nr.  28)  und  W.  Syers  (Ijancet  2!.  Deoember 
1889). 

k         Unter  121  Fällen  von  Chorea,  welche  in  den  letzten  5  Jahren 
in   der   Henoch'scben   Poliklinik    beobachtet   worden   sincl,  waren 
11  mit  Rheomatismus  in  Verbindung  zu  bringen;  iu  3  Fällen  fanden 
sich  neben  Chorea  gleicbzeitig  Rheumatismu-t  und  Herzklappen  fahler. 
Titiom  cordis  warde  constatirt  in  13  Fällen;  erkrankt  war  in 
11  Fällen  die  Mitralklappö ,  in   1  Falle  die  Aortenklappen  und  in  1 
(Ke  Aorten*  und  Mitralklappen.     Meyer   bringt   die   drei  genannten 
iAffectionen  in  Beziehungen  zu  einander;  er  hfilt  den  Hbeuniatismus, 
die  endocarditiijchen  ProcesKe    nnd   die   Chorea   nur  für   Symptome 
iamer  Krankheit,  welcher  vielleicht  als  gemeinaaines  Agens  das  rheu- 
matische Virus  zu  Grunde  liegt. 

Von  den  146  Ffillen,  welche  Sjere  zusammengestellt  bat,  konnten 
[nur  i)  dem  acuten  Rheumatismne  ab  der  Ursache  der  Chorea  zuge- 
schrieben werden.  In  11  Fällen  entwickelte  sieb  der  Rheumatismus 
im  Verlaute  der  Cborea ;  in  15  Fallen  trat  er  etwas  mehr  oder  weniger 
ti^Uer  auf,  so  daes  also  in  diesen  Fällen  kein  uraächlicber  Zusammen- 
litQg  mit  der  Chorea  behauptüt  werden  kann.  Die  Ursachen,  diu 
mau  aau  der  Anamnese  bei  !i4  FiLllen  erfuhr,  waren  von  einer  Stö- 
rung des  Nervensyätema  (Schreck ,  Unglück ,  UebarbQrdang  mit 
Sobalarbeiten)  abhängig.  Bezüglich  des  Zustande»  des  Herzens  war 
iD  '20  Fällen  ein  permanentes,  systoliüobes  Uerauäch  an  der  Spitxe 
li6rkir  and  verschwand,  sobald  der  Kranke  gebeilt  war.  Ein  Ähn- 
liches Rfisuliat,  wie  hier  beim  Herzen,  muthmaest  Verf.,  wQrde  sich 
wahrsobeinlich  auch  bei  vielen  Fallen  tiuden,  welche  als  .Rheu- 
BUtismos"  verzeichnet  sind,  wenn  man  mit  peinlichster  Sorgfalt  und 
ganz  exact  untersuchte. 
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Leonard,  AHhärent  praeputium  clitoridis  as  a  cause 
of  Chorea  (Ärchives  oC  Pediatrics  Nr.  70].  Dieser,  wegen  seiner 
Äetiologie  sehr  irteresaante  Fall  betriflft  ein  lljÄhrigea,  bisher  atete 
gesundes  Mädohen,  bei  dem  sich  cbureatiacha  Erscheinungen  ein- 
»ttjUten.  Das  Kind  wurde  von  der  Schule  fem  gehalten  and  mit 
Eisen  -und  Arsen  bebandelt.  Trotz  mehrmonathcher  Behandlung 
stellte  sich  keine  Beasorong  ein  ^  vielmehr  war  das  Kind  anämisch 
and  reizbar  geworden.  Da  nun  zwei  Knaben  aas  derselben  Familie 
bereits  wegen  Phimosü  operjrt  worden  waren,  so  nahm  der  jetzt  um 
Rath  gefragte  Verf.  oiue  Untersuchung  der  Genitalien  vor.  Dieselbe 
ergab  eine  EntzCinduug  und  AuscbwüHung  der  ganzun  oberen  Vulva- 
partie;  die  Clitoris  war  in  halber  Ereutiuu,  and  das  Präputium  dicht 
mit  der  Glans  clitoridis  verwachsen,  so  dass  kaum  eine  stecknadel- 
knopfgrusse  Oe^ung  frei  blieb.  Bei  der  nunmehr  Torgenommenen 
Spaltung  des  Präputium  entleerte  sich  eine  Menge  Eiter  and  Serum 
aoB  demBelben,  die  Schwellung  und  RBthnng  nahm  unmittelbar  darauf 
ab,  und  nach  wenigen  Wochen  war  ohne  Darreichung  von  irgend 
welchen  Medicamenten  von  der  Chorea,  nichta  mehr  zu  merken.  Bei 
Knaben  hat  bereit:^  vor  langer  Zeit  Sayre  auf  die  Wichtigkeit  der 
Verklebung  der  VorhautlameUen  mit  der  Glans  peiiis  in  Bezug  auf 
Entstehen  von  Chorea  hingewiesen;  der  obige  Fall  lehrt,  dass  auch 
bei  M&dchen  dieses  ätiologische  Moment  bertickaichtigt  werden  muüs. 

Als  Heilmittel  bei  Chorea  hat  John  A.  Jeffriea  Sulfonal 
angewendet  (Medical  News  lö.  Mftrz],  Als  Tagesdosis  verordnete 
er  0^6—0,9  g.  Nach  seinen  Erfahrungen  erscheint  es  ihm  aweck- 
m&sstg,  das  Sahonal  mit  dem  Arsenik  combinirt  anzuwenden.  Wahr- 
scheinlich wirkt  das  erstere  mehr  aul  die  choreatischen  Rewegungen, 
das  letztere  .mehr  auf  die  Bessorang  des  AtlgemeinbeHndens  ein. 

Escherich- Graz  (X.  iuternat.  med.  Congrese)  hat  vom  April  bis 
Juni  vorigen  Jahres  30  Fälle  von  Tetanie  bei  Sttuglingon  be- 
obachtet. Die  Krankheit  betiel  immer  bisher  gesunde,  gut  gen&hrte 
Kinder.  Auffällig  war  besonders,  dass  ^i^  der  Erkrankten  l&ryngo- 
spastische  Anfülle  hatten.  Escherich  ist  geneigt,  die  Stimmritien- 
kreimpfu  al»  eine  dieser  Altersperiode  eigenthUmliche  Erscheinungs- 
weise der  idiopathischen  Tetanie  aufzufassen.  Infolge  dessen  erscheint 
die  Prognose  der  idiopathischen  Tetanie  bei  Kindern  viel  ernster  als  bei 
Erwachsenen.  Therapeutisch  halten  Phosphorleber chran  nur  geringe, 
Brompraparate  nur  lindernde  Wirkung,  Bei  das  Leben  bedrohenden 
laryngospastischen  Anfallen  kommt  prophy laotische  Tracheotomie  oder 
Intubation  in  Frage. 
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A.  Strassmann-BerUn  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  10) 
hfischreifat  eineu  Fall  vou  hysterischer  Aphasie  bei  eioein  Knaben. 
—  Ein  bis  dahin  völlig  gesunder,  erblich  nicht  belasteter  Knabe  von 
8  Jahren  erwachte  ohne  vorausgegangene  Krankheitserscheinungen 
plötsUch  einuial  Nachts  aus  dem  Schlafe  mit  einem  eigen thtlmlich 
gorgalnden,  röchelnden  G-eräusch,  gab  indess  auf  mehrmaliges  Be- 
&ftgea  keine  Antwort.  Der  i;.^  Stunde  sp&ter  erschienene  Arzt  stellte 
folgende  Erscheinungen  bei  dem  Kiiaben  fest:  Krämpfe  verschiedener 
Uuaköln ,  specieti  der  Extremitäten ,  Triamue ,  Herabsetzung  der 
Reäexerregbarkeit,  Facialisparalyt^e  und  Aphasie  bei  erhaltenem  Be- 
wasatsein.  —  Nach  4—5  Stunden  kehrte  die  Sprache  wieder;  am 
niohsten  Tage  waren  auch  alle  anderen  Erscheinungen  Tcrsohwon- 
deo  und  der  Knabe  vollkommen  gesund.  Bezüglich  der  Diäerential- 
diaguose  glaubt  Verf.  Epilepsie  und  Eklampsie  auäschlieaseu  xu 
köonea.  Bei  letzterer  ist  allerdings  häufig  auch  Faciulisparalyae 
beubaehtet  wurden,  jedoch  handelte  es  sich  in  allen  diesen  Fällen 
am  Reflexe,  die  vou  Heizzuständen  des  Digestionstractus  ausge- 
gangen waren,  während  in  dem  obigen  Falle  weder  von  Seiten  des 
DigeetioDBapparates,  noch  sonst  eine  Ursache  ermittelt  werden  konnte. 
Veri  sieht  daher  den  oben  geschildei^n  Bymptomencomplex  als 
zweifellos  auf  hysterischer  Grundlage  beruhend  au.  Dal'ür  spricht 
die  Buntheit  der  Erscheinungen,  wie  sie  sonst  bei  keiner  anderen 
Krankheit  vorkommen,  das  plötzliche  Auftraten  und  Verschwinden 
derselben,  die  Abwesenheit  schwerer  Symptome  seitens  des  Gehirns 
tmd  Rückenmarks  und  die  Integrität  des  Bewusstseios. 


üeber  Mastarbation  im  kindlichen  Alter  liandelt  eine 
Arbeit  von  Jaoobi-New  York  (Archive»  of  Pediatrics  Nr.  76).  —  Bei 
einöm  IM  Monate  alten  Kinde  hatte  die  Mutter  schon  vom  3.  Monat 
iD  eigenthümtiche  Bewegungen  beobachtet.  Sobald  sich  irgend  eine 
GelegGobeit  bot,  brachte  das  Kind  beide  Schenkel  in  Berührung  und 
wbeuerte  dieselben  an  uinander.  Dabei  trat  Schwoiss  im  Gesicht 
uf  and  hinterher  grosse  Erschöpfung.  Dieser  Zustand  zeigt«  sich 
mehrmals  t&gUch,  aber  niemals  während  des  Schlafes.  Verf.  geht 
noQ  des  Näheren  auf  das  Entstehen  der  Mastarbation  ein.  In  vielen 
Fillen  ist  ein  zu  enges  Präputium  oder  Epithelabachürfung  die 
nraache  der  Reizung.  Aach  Blasen-  und  Nierensteine,  Wnmteri 
knn  jede  Affeotion  in  den  den  Geächlechtstheilen  benachbarten 
Organen  kann  Masturbation  hervorrufen.  Zur  Beseitigung  der 
Hutorbation  muas  nach  der  Ursache  geforscht  werden;  ändet  man 
»k  solche  irgend  eine  anatomische  Yerletzung,   ao   muss  diese  in 
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Augrifl'  genoiUQion  werden;  im  anderen  Falle  ist  das  Kind  aorg- 
faltigst  zu  bewacheu.  Es  darf  uie  im  waubeu  ZuHtande  im  Bett 
liegen;  bis  zum  Eiuscblafeu  wird  es  auf  dem  Ami  gebaltea,  dann 
ins  Bett  gelegt  und  sofort  nach  dorn  Erwachen  augekleidet.  Vou 
Medicameuten  kotumen  in  erster  Reibe  Brompräparate  in  Betracht. 
Führen  diese  nicht  zum  Ziel,  so  ist  lauge  fortgesetzter  Gebrauch 
von  Cainpher  indicirt;  am  baaten  wird  vor  dem  Schlafengehen 
Uj^j  Gran  (=0,09  g)  mit  oder  ohne  Bronikaliam  gegeben.  Farner 
ist  immer  Hlr  regelmässigen  und  leichten  Stuhlgang  zn  sorgen. 

Auf  die  Arbeit  von  Feer-Basel  über  angeborene  ap&stische 
OliedetBtarre  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  31,  S.  '215)  soll  hier  nur 
hingewieaeu  werden;  sie  bringt  nichts  wesentlich  Neues,  sondern 
gibt  nur  anter  Her Uck sich tigiuig  der  gesammten  Litteratur  ein  Bild_ 
von  dem  Stande  uutierer  heutigen  Kcnulnisäe  dieser  Krankheit. 


Krankheiten  i!er  Respiratlonsorgano. 

Zn  wiederholten  Malen  ist  in  den  letzten  Jahren  uuf  die  Wicbtig-1 
keit  der  Erkrankungen  dee  Nasenrachenraumes  der  Kinder< 
and  deren  Beziehungen  zuAUgemeinleiden  (Aprosexia  na> 
Balis)  hingewiesen  worden.  Sehr  umfangreiche  Unters uobungeu  über 
diesen  Oegenstand  hat  Kafemann  (^Königsberg  1890)  in  einer  losens- 
werthen  kleinen  Schrift  pablicirt.  Er  hat  eicht  weniger  als  22S8  Schüler 
im  Alter  von  6 — 14  Jahren  untersucht  und  dabei  eine  sehr  beträchtticht; 
Zahl  von  Kindern  gefunden,  welche  an  den  verschiedenartigsten  Sto« 
rungen  des  Nasen-  und  Rac-benraumes  litten,  ohne  dass  die  Eltern  oder 
Lehrer  davon  die  geringste  Ahnung  hatten.  ßSmal  oder  in  7,80/o  der 
Fälle  fand  Verf.  bei  den  Knaben  eine  ansgesprochene  Hypertrophie  der 
Tonsilla  pharynges,  von  denen  wiederum  li'^'o  aohwerhörig  waren.  In 
227  Fällen  überragte  das  Mandelpolster  die  üboanalarkade,  wodurch 
also  eine  Verengerung  des  Athmungskanales  untstiuid.  —  Bei  den 
Müdchen  fand  sich  die  Hypertrophie  der  Pharynxtoniillo  lITmal  ^ 
10,6  ^iQ^  also  bedeutend  h&utiger  als  bei  den  Knaben.  —  Mehr  oder 
weniger  stark  grannUrte  Hacheneohletmbaat  fand  sich  bei -KX)  Knaben, 
also  bei  3€  %,  w&hrend  die  gleiche  Verftnderung  bei  den  Mädchen 
nur  in  17,4  Og  der  FftUe  vorkam.  Das  häufigere  Vorkommen  bei  den 
Knaben  erklärt  Verf.  durch,  frühzeitiges  Kauobcn,  noch  dazu  geblechter 
Tabake.  —  Nur  soviel  sei  aus  der  mit  grossem  Fleiss  angefertigteq^ 
Arbeit  hervorgehoben,  deren  Studium  bei  der  Wichtigkeit  deB 
handelten  Gegenstandes  durchaus  zu  empfehlen  ist. 
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üeber  die  Behandlung  des  Stimmritzenkrampfes 
bftQdeU  eine  Arbeit  von  Fl  e  s  c  h-Frankfurt  (Doutsobo  med.  Wo- 
lenschril't  Nr.  1).  Die  Behandlung  wä-hrend  des  Anfalls  bti&tebc 
'Hartn ,  dass  man  das  Kind  von  euj^  anschlieBoenden  Bedeckungea 
befreit,  friecbo  Luft  zuftlhrt,  ein  Klysma  gibt,  im  Uebrigen  es 
aber  rnhig  liegen  läsat.    Von  d«r  Darreichiiug  von  Cbloral-KIyamen 

»lul  Verf.  keine  besonderen  Vortheile  gegeben.  Die  Nahrung 
Üea  Kindes  sei  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  onr 
flfiaaijEC  und  be»tebe  hauptdä<:hlicli  aus  Milch.  Auswar  Klyntiereii 
and  kleinen  Mengen  wässerigen  Bhabarbers  bedarf  es  absolut  keiner 
Arsneien.  * 


}  Qaeiacer  (Jahrb.  I".  Kinderbeilk.  Bd.  30,  S.  277)  hat  10  Pneu- 
monien bei  Kindern,  sowohl  firimäre  wie  secundüre,  b acter iologiaob 
QDtersncbt  und  igt  zu  dorn  Resultat  gekommen,  datiä  auch  bei  Kindern 
meist  der  Diplococcua  Frünkel's  der  Erreger  der  Pneumonie  ist. 
[Zweimal  wurde  der  ätapbvlococou»  pyogoDes  aureus  gefunden,  nik- 
mals  der  Friedläudorscba  Pneumouiubacillns. 

Aufrocht-Magdeburg  (Archiv  f.  Kiuderheilk.  Bd.  II,  8.241} 
bexcfaruibt  2  Fälle  von  Kinderpneumonieu,  wulchu  von  Lähmungen 
gefolgt  waren.  Im  ersten  Falle  stellt  sich  am  8.  Tage  der  Kmnk- 
beit  bei  reahtsseitigerOberlappen-Pneunionieeine  linksseitige I>ähmung 
ein,  n-elche  nach  der  am  10.  Tage  eingetretenen  Krise  fortbesteht, 
erst  3  Tage  nach  dem  Auftreten  sich  zu  bestioru  anfÄngt  und  14  Tage 
nach  dorn  ersten  Erscheinen  vollkummon  versobwunden  iet.  —  Im 
'i.  Falle  setzt  die  Krankheit  mit  Cunvulsiuueu  eiu,  an  welche  sich 
die  linkaeeitige  Hemiparese  anschlieaiit,  aber  nur  einige  Stunden  an* 
daoert  und  einer  vollständigen  KeHtitutio  ad  integrum  weicht.  Hier 
hatte  die  Pneumonie  den  linken  überlappen  beiaUen.  Halbseitige 
LifamuDgen  im  Verluole  von  Foeumonien  sind  bei  Erwachsänon 
Mhen  bäa£g  beobachtet  worden,  bei  Kindern  indess  bisher  noch 
nicht  bekannt  gewesen;  trotzdem  hält  Aufrecht  ihr  Vorkommen 
t"Br  oioht  überaus  selten.  Die  Entstebungaweise  der  Lähmung  er- 
klirt  sich  Verf.  analog  den  Vorgängen  bei  Urämie;  durch  die  Pnen- 
cDODie  wird  die  Blutzusammeusetzung  beeinflusst;  das  veränderte 
fiiat  erzeugt  eine  AUenitiou  der  Gtf^aäwäudc,  infolge  deren  ein 
Auitritt  waeseriger  Bestandtheile  des  Blutes  in  die  Hirnsubstanz 
mit  nachfolgeudem  Oedem  zu  Stande  kommt.  .^Somit  wäre  das 
Oedem  der  Birusubstanz  als  alleinige  Ursache  der  pneamoolaohen 
Heniplcgit  anzusahen  and  aus  diesem  ursächlichen  Verhalten  die 
günstigen  Bedingungen  f\lr  die  Restitutio  ad  integrum  zu  erklären.^ 
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In  Bezug  auf  die  Behaudlung  des  Empyems  im  kindlichen 
Alter  liegen  einige  werthvülle  Beiträge  vor. 

Tschernow-Kiew  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. ,  Bd.  31  S.  1)  will 
alle  Fälle  von  eitrig-Beröser  Pleuritis  streng  geachieden  wissen  von 
dem  Empyem,  der  eigentlichen  eitrigen  Pleuritis.  Dia  Heilung  der 
letzteren  kann  ohne  chirurgisobes  Eingreifen  bloss  auf  2  Weg^n 
stattfinden:  entweder  bricht  der  Eiter  durch  das  Lungenparenchym 
in  einen  Bronchus  durch  oder  er  entleert  sieh  nach  aussen  duroh 
einen  der  loteroostolrtiumü.  Andere  Wege  zur  apoutaneu  Heilung 
Kiht  es  nicht.  Die  statistischen  Ergelinittäe  legen  aber  davon  Zougnisii 
ab,  dass  der  Pr*centsatz  der  Sterblichkeit  in  solchen  Füllen  ouorm 
hoch  ist  =  86fÜ  ^'i].  Theoretisch  unterliegt  es  daher  bereits  seit 
I&Dger  Zeit  keinem  Zweifel  mehr,  dass  nach  Feststellung  der  Dia- 
gnose „Empyem"  chirurgisch  eingegriffen  werden  müsse,  die  prac- 
tische  Durchführung  diesoii  Orundsatzes  lässt  aber  noch  viel  za 
wünschen  übrig.  Es  handelt  sich  nun  um  die  Frage,  welcher 
operativen  Methode  beim  Empyem,  ob  der  Function  oder  einer  freien 
Tiioracotomie  dar  Vorzug  zu  geben  seiV  Was  das  Empyem  bei  Er- 
wachsenen betrifft,  so  stimmen  alle  Autoren  rlarin  überein,  dass  die 
eitrige  Pleuritis  mittels  eines  breiten  Schnittes  und  keineswegs  mit 
der  Function  behandelt  werden  muss.  Anders  bei  Kindern.  Hier 
£nden  steh  noch  genug  Autoren,  welche  den  Intercostalschnitt  g&nK 
und  gar  verwerten;  der  grössere  Theil  derselben  aber  tritt  fElr  eine 
prftliminare  Function  nnd  erst  nach  der  Erfolglosigkeit  einer  solchen 
fQr  die  Incision  ein.  Verf.  weist  nun  an  der  Hand  der  Litterator 
sowohl  wie  eigener  Beobachtungen  (Mittheilung  von  2l_)  Kranken* 
gescbicbten)  nach,  1]  dass  die  Thoracotomie  eine  sichere  und  gämi- 
lieb  gefahrtose  Operation  ist,  2]  dass  die  radioale  Operation  eine 
viel  grösflsro  Zahl  Heilungen  zu  oizielou  im  Staude  ist,  ala  es  die 
FanctioD  vermag.  —  Auch  Complicatiuneu,  wie  vor  Allem  Langen- 
tuberculose,  sollen  kein  Hindurniss  fQr  die  Operation  abgeben,  denn 
auch  bei  jener  bat  er  niemals  eine  Verse  hl  immerung  des  allgemeinen 
Zustandes  eintreten  sehen.  Untar  den  vom  Verf.  beobachteten  und 
operirten  Fällen  nahmen  nur  swei  einen  tfidtlichen  Ausgang  —  was 
weniger  als  10  ^o  Sterblichkeit  ausmacht. 

In  ebenso  energischer  Weise  tritt  Foltanek  (^Jahrb.  f.  Kinder — 
heük.  Bd.  31,  S.  342)  fiir  die  Äusfilibrung  der  Sohuittoperation  ein  .. 
Die   Function   hat  nur  ihre  Borochtigung  1)   bei  Indicatio   vitali»-^ 
wenn  diu  sofortige  Vornahme   der  Kadicalopertttion  aus  Zeitmangel 
oder  auderuu  Gründau  unmöglich  ist,  2)  wenn  die  Badicaloperati»  ^ 
absolut   verweigert  wird.     Nach  diesen  Grundsätzen   wurden  in  d^z* 
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WiderhofeHflchdn  Klinik  &□  lü  Kindern  21  Operationec  vorge* 
nommen,  and  zwar  4  PiinctioneD  und  17  Schnittoperationeu.  Von 
d«o  Panctioneu  hatten  2  positives  Resultat,  2  aegativea.  Von  den 
17  mit  IncisioQ  behandelten  Kindern  sind  4  geatorhen^  doch  konnte 
in  keinem  Falle  die  Operation  f%r  den  tödtlichen  Ausgang  veraat- 
worilich  gemacht  werden.  Die  Todesursachen  waren  Pericarditis 
and  Pleuritis  der  anderen  Seite,  Amyloiderkrankung  der  grosaen 
Untarleibsdräaeo,  Fettdegeneration  des  Herzens  uud  im  4.  Falle  die 
Folge  von  hinzutretenduiii  Keucbhuat^n  mit  Bronohopneumonie-  Die 
HeilongsdaatiF  betrug  durcbachuiltlicU  11  Wochen,  die  kürzeste  6, 
die  längste  23  Wochen. 

Hagonbach-Bnrckhardt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  31,  S.302^ 

beobachtete  in  den  letzten  4  Jahren  im  Baseier  Kinderspital  26  £m- 

pjeme,  von  denen  12  durch  secundäre  Eiterungen  complicirt  waren. 

Derartige  CompHcationen    von  Seiten   dc-r  anderen    Pleura    und    des 

Pericarda   sind   nicht  selten    und    bei  Erwachseneu   sowohl   wie  bei 

Kindern  bchon  lange  bekannt.    Das  Aui'faUaode  bei  den  Fällen  von 

Hagenbacb'Burckbardt  ist  nur  die  Looalisation  der  Eiterungen. 

Fölgeade  Complicationen  werden  beschrieben:    1)  Otitis   media  snp- 

pmtiva   dnplejf.     2)   Starkes    Panaritium.     3)    Eitrige   Meningitis 

cerabro-epinalio,    Thrombose    des   Sinns    longitudinalis,    transversu^ 

ood  cavemoHue.     4)    Grosser    Äbscess    an    den    Nate».     5)    Eitrige 

I*dritonitis.     6)    Abscesse    unter    der    Kopfhaut    und    am   Occiput. 

T'  Abscesfl   am    oberen    Augenlid.     Die   Fälle    betrafen    Kinder   im 

Alter  von  lO  Monaten  bis  B  Jahren, 


KranUiciten  itr  Circiilationsorganf'. 

Jacobi-New  York  (Archives  oi  Ped)atrics,  March  1890)  fügt  den 
*  dar  Litteratur  beschriebenen  3<)  Fällen  von  Aneurysma  im 
^<i<salter  einen  neuen  hinzu.  Derselbe  betrilTt  «in  5jährigus  Mäd* 
"1)611,  dessen  Eltern  an  Tubercnlose  gettorben  waren.  Das  bis  dabin 
K^sunde  Kind  klagte  einige  Zeit  lang  Über  Schmerzen  im  rechten 
Bein;  kurze  Zeit  darauf  Hog  es  an  zu  hinken,  zeigte  eine  deutliche 
*firlca»u]ig  des  erkranktun  Beinos  und  wurde  in  den  Extensions- 
^baod  gelegt;  4  Münate  später  machte  die  fortschreitende  Coxitis 
^  Excision  des  Gelenkes  nöthig,  bei  wetober  eine  voUst^ndige 
'■'Körung  des  Femurkopfea  festgestellt  wurde.  Der  weitere  Ver- 
^of  v&r  gut;  nach  8  Wochen  konnten  bereits  Bewegungen  mit  dem 
**o  versucht  werden.  —  Plötilicb  —  3  Monate  spüter  —  traten 
'^'"'^enen  im  linken  Gpigastrlum  von  kolikai  tigern  Charakter  and 
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iutoi  mitlirend  auf,  obne  TemperaturetelgeruDgei].  Bei  tierer  PalpatioQ 
nullte  uiua  eiue  Geschwulst  im  linken  Epigastirium.  So  blieb  der 
Zuätaod  bis  -tO  Stunden  vor  dorn  5  Tage  später  errolgenden  Tode. 
Zu  dieser  Zeit  setzten  allgemeioe  ConvuluiaDeu  ein  vod  10 — 15  Ui- 
nuten  Cauer;  in  deu  Pausen  war  das  Bewusstsein  erhalten.  Urin 
normal.  Bei  der  Section  stellte  aicb  ausser  allgemeluer  Tuberouloae 
bei  der  Untersuchung  der  Baucheinge weide  heraus,  daäs  der  während 
des  Lebens  gefühlte  Tumor  ein  Aürtenaneurysma  war.  Älü  Ursache 
der  Erkrankung  iBt  Jacobi  geneigt,  Invasion  des  Tufaerkelbacillua 
in  die  Qel^swand  anznoehmen;  er  ist  der  Ansicht,  daAS  Aneurysma 
bei  Kindern  von  BlutdruckTeränderuDgen  unabhängig,  immer  aber 
die  Folge  von  Erkrankungen  der  Oef&sswand  bei. 


Krankhpit«ii  der  Yrrdanungnorj^aiii'. 

Baginsky  (PädiatriBche  Arbeiten.  Featachntt  a.  o.,  S.  bli)  lenkt 
die  Aufmerksamkeit  der  Pädiater  aul'  eine  Krankheit,  welche  bis  in  die 
letzte  Zeit  hinein  von  der  inneren  Medicin  so  gut  wie  gar  nicht  beachtet 
worden  ist:  auf  die  congenitale  Makroglo«sie  und  die  Bezie- 
hungen derselben  znm  CretinismuB  und  zur  congenitalon 
Rhachitis.  Der  erste,  sehr  sorgfältig  beobachtete  fall  betraf  ein  Kind 
im  Alter  von  •^^  Jahren.  Es  stammt  &us  einer  psychisch  stark  belaste- 
ten,  von  epileptilbrmen  Krämpfen  in  einigen  Gliedern  heimgesuchtea 
Familie  und  war  scheu  jetzt  weit  hinter  dem  zurDckgebUeben .  was 
man  von  der  gleichen  Altersstufe  an  pHvcbiächer  Leistung  erwarten 
kann.  Die  Zunge  ragt  als  dicke,  äei^chi^e  Masse  über  die  geöff- 
neten Kiefer  hinaus^  und  die  Alveolarfortsätze  beider  Kiefer,  bis  jetzt 
zahnlos,  sind  schräg  nach  anssen  gedrängt.  Höchst  auffallig  ist  die 
Missgeataltung  der  Nase,  insbesondere  an  der  Nasenwurzel ;  letztere 
erscheint  tief  eingezogen,  und  dies  trug  neben  der  Idakroglossie  und 
einem  nicht  unerhebliohen  Prognathismus  dazu  boi,  dem  Kinde  einen 
eigentbömlich  blöden  Gcsiobtsausdruck  zu  geben.  Weiterhin  zeigte 
das  Kind  unzweifelhafte  Zeichen  von  Rhachitis,  allerdings  nicht  dür 
erst  im  Laufe  des  extrauterinen  Lebens  »ntstehenden  Rhachitis,  son- 
dern mehr  jener  Form,  welche  uns  als  congenitale,  intrauterin  ent- 
standene begegnet;  die  kurz  gebliebenen,  dicken,  an  Epi-  und  Dia- 
phyae  verbildeten ,  zum  Theil  verkrümmten  Extremitäten  sind  tut 
ausnahmslos  der  Ausdruck  dieser  Rbachitieform.  Es  wurde  zu  weit 
t1)hren,  au  dieser  Stelle  ein  Eicerpt  der  Krankengeschichten  der  mit- 
getheilten  weiteren  7  Fälle  zu  geben.  Dlt  Verfasser  hält  einen 
inneren  Zusammenhang  zwischen  psychischer  Verblödung,  Rhachitis, 


Kinderbeilktinde. 

jglossit;  uuti  aJlgeiueiuer  Muskelliypertrophie  far  niübl  uuwahr- 
«obeinlich.  Dia  meisten  der  hier  geacbilderten  Symptome  uind  bereits 
früher  als  zum  CretiDlnmus  jefebörlg  bescbriobeD  wordeo.  Scbun  von 
Vircbow,  ioabeaondere  abar  von  Kleb ü  ist  beim  Cretinisrnua  auf 
den  Gegensatz  der  Entwiclcelung  dos  Snocbenaystems  und  dar  Weich- 
ibcüe,  dort  ein  vorzeitiges  Aufboren,  hier  ein  byperplaatisches  Wachs- 
tjanm  bis  zur  Geacbwulstbildong,  bingeviaaon  würden. 

^^PCoagnenbeim  (The  Therapfutic  Gazette  Nr.  2)  bat  22  Fälle  von 
Toasiltitis  and  Fbaryngittti  mitSalol  von  46— üOg  (;2,7— 3,6g} 
pro  die,  in  3  Dosen  verabreicht,  mit  bedeuten riem  Erfolge  behandelt, 
£r  rühmt  dem  Mittel  nach,  dass  ea  temperaturemLedrigend  wirkt, 
du8  es  die  Scbmerzbarrigkeit  beim  Schlucken  und  die  Drüsenan- 
achwellongen  vermindert.  —  Der  sobwerön  Löslicbkeit  wegen  mose 
es  in  schleimigem  Vehikel  verabreicht  und  vor  dem  Gebrauch  um- 
gescbüttelt  werden. 


I 


In  einer  Sitzung  des  Greifswalder  madicinischen  Vereina  machte 
6r«wit«  Mittheilungon  &ber  einen  Fall  von  Noma  bei  einom  2jäbri- 
gen  Bände  (Deutsche  med.  Wocbenscbr.  Nr.  ir>).   Der  Process  Ist  im 
Anschluss  an  einen  Swöcbentlichen  Typbus   14  Tage  vor  der  Auf- 
nahme entstanden  uud  hat,  wie  die  Anamnese  bei^agt^  an  der  Ober- 
lippe  in   der  Gegend    der   Schneidezäbne    begonuen.     An    dem   vor- 
gdlegten  Präparat  ist  boinabe   das   ganze  Gericht    in    einen  grossen, 
schwarzen   Braadscborf  verwandelt;   dereelbH   nimmt   die    Oberlippe 
total,  die  ganze  Xaae,  die  Wangen  bia  zu  den  unteren  Augenlidern 
beiderseits,  die  Haut  Qber  dem  Jocbbogen,  einen  Theil  der  Kinnhaut 
Bod   die    rechte    Hälfte    der    Unterlippe    ein.     Eine   Keihe    von  £r- 
v^ongen  lässt  den   Verf.    annehmen ,    dtiss  der   brandige  Prooess 
in  diesem   Falle    in   der  Schleimhaut  der  Oberlippe   begonnen    bat. 
bitr  fehlen  die  ScbneideKäbne  an   der  Leiche,   während   die  Zähm; 
Wut  normal  sind,  und  es  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  anzdnehmen, 
<1>n  ein  Decubitus,  wie  er  in  der  Nabu  schadhafter  Zähne  selbst 
W  Erwachsenen  öfter  beobacbtut   wird,    bei    dem   äusserst  elenden 
Küide,  statt  lücal  begrenzt  zu  werden,  einen  progreasiven  Charakter 
tnienommen   hat.     Ein   ähnliches   Fortacbreilen   von  Dticubitalbrand 
oububtet    man    nach   Typhus,   Koblenoxydvergiftung  etc.  auch   au 
««Iwen  Stellen. 

Cissel  (Archiv  für  Kinderbeilk.  Bd.  V2,  8.  175)  bat  in  der 
^*giasky'8chen  Poliklinik  bei  7  atrophischen  Kindern  27  Einzelver- 
■ich«  zur  Prüfung  deiMagenverdauung  unternommen.  Es  wurde 
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dabei  Rückeicbt  genomiueD  auf  die  Art  der  Xahning,  den  Zeitpuokt 
der  Verdauung,  die  Monge  des  auflgeheberten  Mageninhalts  und  der 
cbemiächen  Bescbaflfonbeit  desselboD.  Als  Resultat  bat  »icb  beraQS- 
gestellt,  dasti  ttammtliobe  Kinder  an  cbronlscber  Gastritis  litten; 
diese  war  cbarakteriäirt  durch  Verminderung  der  Halzsätireabaon- 
dertiug,  Abscbwäcbung  der  ElwelBsverdauung;  ferner  durcb  die  An- 
weeenbeit  von  Milcbaaure  und  vur  alleui  von  Uuttersäure,  sowie 
längeres  Verweilan  der  Nahrung  im  Magen. 

Einen  weiteren  Beitrag  sur  Eenntnias  der  Magen  Verdauung 
bei  Säuglingen  lieferte  Heubner  auf  dem  X.  Internationalen  medi- 
oiniscben  Congress.  Seine  Unteraucbungen  bezogen  Hieb  auf  gesunde 
und  auf  massig  atrophische,  aber  nicht  eigentlich  kranke  iCinder,  bei 
letateren  immer  erst  dann,  wenn  die  Ernährung  sich  zu  besseni  begann. 
In  '23  Fallen  wurden  die  ÜQcbtigen  Sauren  bestimmt  bei  Kindern 
von  4  Wochen  bis  zu  11  Monaten,  die  verscbieden  ernährt  wurden^ 
und  zwar  zu  verschiedenen  Zeiten  nacb  der  Mahlzeit.  Niir  5mal 
fanden  eich  Üiichtige  Säuren  in  bestimmbaren  Mengen,  und  zwar  in 
dem  Betrage  von  0,12— OjK^n,,,  aber  innerhalb  der  physiologische d 
Grenzen,  In  den  Übrigen  F&Uen  fandeu  sich  nur  Spuruu  oder  gar 
kein«  Süchtigen  Säuren.  MUchsöure  wurdti  '24mal  beatimmt;  sie  find 
sich  14mal  in  bestimmbarer  Menge,  6mal  in  Spuren,  4mal  fehlte  sie. 
In  den  letzteren  Fällen  hatte  der  Säugling  etwas  anderes  aU  Milch 
bekommen.  Freie  Salzsäure  fand  sich  unter  20  Fallen  6mal;  ia 
20  F&lten  war  keine  Spur  von  freier  Salzsäure  verbanden.  Bei  Milch- 
nahruug  wirrl  die  Salzsäure  gebunden  und  ist  dadurch  so  selten  als 
freie  Säure  nachweisbar.  Heubner  gab  deshalb  den  Rindern  an- 
dere Nahrung,  und  zwar  storilisirte  Eiweisslftaung,  Mitchtuckerlösung 
und  Salep'Abkochuug.  Bei  EiweisslAsung  blieb  der  Mageninhalt 
voUHtiLndig  neutra^  bei  Milcbzuckerlösung  war  dentlicb  Säure  vor> 
handen,  aber  keine  freie  Salzsäure,  und  bei  Salep  fand  sich  freia 
Salzsäure.  Bei  gewissen  Nabrungsraittelu  producirt  der  Säuglings- 
magcn  freie  Salzsaure. 

In  derselben  Sitzung  sprach  Gillet-Paris  B^ber  dio  Pankreas- 
Verdauung  beim  Kinde  im  gesuudeu  und  kranken  Zustünde.  Redner 
hat  in  sehr  ausgedehnter  Weise  Veri au utigs versuche  mit  dem  Pan- 
kreas gemacht,  welches  er  aus  Leichen  von  Kindern  \*erscbiedenea 
Alters  möglichst  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  unter  aseptischen  Vor- 
sieh tsmasi^regeln  entnahm.  Es  zeigt  sich,  dass  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensmonaten  das  Pankreas  nicht  im  Stande  ist,  Ämylnm 
zu  verdauen.  Zucker  fand  sich  höchstens  in  Spuren,  gewäholich 
blieb   das  Amylum   ganz  unverändert     (Es  ist  dies  lediglich   eis» 
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iBcstAtigong  der  frlibaren  UntersachungeD  von  Zweifel  und  Koro- 
[vin.    Ref.) 


Cfari8topher(Aroh.ofPe{natricsNr. 77}  versteht  unter  „Summ er 
eomplaint"  jede  Art  von  Darmerkranknng,  sowohl  Obstipation  wie 
Diarrhoe,  mit  Auänabnie  der  dipbtlicriscfaon  und  septikäini sehen 
SrlrraDkangeii.  Als  disponirende  Ursachen  für  die  Entstehung  der 
Elrkraiikung  gibt  er  aa  die  Sommerhitze,  Ueberfüttaruug  und  £r- 
Q&bmng  mit  der  Flasche.  Chri^topher  lagt  ein  groEasen  Gewicht 
aaf  den  Geruch  der  Stuhlgänge  und  theüt  dieselben  danach  ein  in 
Alzig  and  fanlig  riechende,  [m  ersteren  Falle  sollen  Kohlehydrate, 
im  letzuren  Falle  eiweissbaltige  tiCoffe  die  Nahrang  bilden.  Da 
Milch  beides  enthält,  eo  sollt«  sie  ganz  bei  Seite  gelassen  werden. 
Was  die  Behandlung  anlangt,  so  kommen  Laxantien  und  Äntiseptioa 
in  Betracht;  Upium  ist  contraindicirt,  ausser  in  chronischen  yäUeo, 
wo  anatomische  L&sionen  befürchtet  werden  ;  letztere  siod  ausserdem 
noch  mit  Ausspülen  deb  Magens  imd  Darmes  zu  behandeln. 

Epatein-Frag  (Pädiatrische  Arbeiten.  Festschrift  etc;.  3.  330)  hat 
Wesen  und  Behandlung  der  Cholera  infantum  noch  einuial 
xum  Gegenätand  dieser  auaführlicheu  Abhandlung  genommen.  Die 
Aetiologie  der  Cholera  infantum  itit  noch  immer  nicht  klar  gestellt.  Die 
Prägen,  ob  es  steh  nm  eine  Infectionskrankbeit  handelt,  d.  fa.  ob  ein 

Itpecifischer  Mikroorganismus  die  Ursache  bildot,  oder  ob  EinEüsse 
der  Nahrung  und  Tomperatnr  im  Spiele  sind,  oder  ob  drittens  beide 
IWctoren  zusammenwirken ,  stehen  noch  immer  zur  Erörterung. 
Epstein  ist  weit  entfernt,  eine  Entscheidung  dieser  Frage  anzu- 
bahnen. —  Seine  Ausiuhrungen  verdienen  deshalb  Interesse,  weil 
«ine  Untersuchungen  sich  ausschliesslich  auf  Brustkinder  erstrecken. 
in  der  l'rager  Findelanstalt  tritt  die  Cholera  infantum  zn  Zeiten  voll- 
kommen endemisch  auf;  die  Endemien  sind  unabhängig  vonjahres- 
lait  and  Temperatur;  die  anHerwarts  gefürchteten  Monate  Juli  und 
Angost  erweisen  sich  den  Anstaliskindern  meist  recht  ungefährlich; 
tlas  Uinimum  der  Erkrankungen  füllt  gewöhnlich  in  dia  Monate 
September  und  November,  das  Maximum  in  die  Frübjahrsmi>nate 
\Huz,  April,  Mai).  Epstein  schildert  weiterhin  das  Vurhalten 
(i«r  Körpertemperatur  und  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Mils 
und  des  Nervensystems.  Grosses  Gewicht  legt  er  der  Albuminurie 
bei,  die  in  der  That  wenig  beobachtet  worden  ist.  Der  Harn  der 
Kinder,  die  an  Cholera  infantum  erkrankt  sind,  enthält  in  der  Regel 
£iwetas  und  ist  nur  ausnahmsweise  eiweissfrei.  Es  ist  wahr- 
icheinlicb ,   dasa   die  Albuminui'ie  ein  wichbges  Zeichen   gewisser 
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(iiifectiöser)  Darmkatarrbe  Ist.  Bei  Darm katarr Leu  kleiner  Ki&der, 
Uie  vürübergtiben  uod  der  gewöbiilicheu  Medication  weich«3u,  findet 
oinn  IQ  der  BeKo)  k^in  Eiweiss.  Diu  VortjübluKe  für  dit;  SäbanilluDg 
enthalten  nichts  Neues. 

Ueber  dieselbe  Krankheit  Uegi  eine  Pubiicatiijn  von  Baginsky 
und  Stadtbagen  vor  (Berl.  klin.  Wuohtjnscbr.  Nr.  13).  Schoa  io 
seiner  vorjabrigea  Arbeit  Qbsr  Cholera  infanmm  (Eeferat  im  letzten 
Jahrgang  S.  Sab)  hatte  Baginsky  den  Nachweis  geführt,  dass 
einzelne  der  aus  den  Fäces  von  cholDrakranken  Kindern  gezQcb- 
teten  Darrabacterien  giftige  Substanzen  erzeugen,  und  als  die  Haupt- 
masse dieser  Gifte  war  Ammoniak  nnchgewiesen  worden.  Die  wei- 
teren, gemeinsam  mit  Stadthagen  angestellten  Untersuchungen 
haben  ergeben,  data  aasaerdem  auch  in  die  Reibe  der  Peptone  ge- 
hörige Körper  gebildet  werden,  welche,  ebenfalls  giftig  and  zur  Re- 
sorption gelangt,  wühl  im  Staniie  wären,  deletär  auf  den  Organis- 
mus einzuwirken. 

MoDOorvo  (Paris,  Steinbeil)  tritt  sehr  warm  für  die  Anwen- 
dung doü  Sulols  bei  Diarrhoen  ein.  £r  hält  es  fUr  das  vor- 
zügHcliste  Antisepticum  den  Darmkanals  hei  Kiadern  jedes  Alters. 
Unter  seinem  Einflass  verRchwindüt  der  üble  Geruch  der  Stuhlgänge, 
Diarrhoe  und  Erbrechen  b()ren  anf.  —  Das  Mittel  wurde  von  allen 
Ktodorn  gut  vertragen,  bei  keinem  zeigten  eich  In  toxica  tions- 
ercbeinungen.  —  Die  Dosis  schwankt  von  0,15  —  2,0  innerhalb 
24  Stunden,  je  nach  dem  Alter  der  Kinder  und  der  Schwere  dee 
Falles. 


Karnitzk^-Kiew  (Archiv  für  Kinderheilk.  Bd.  12,  S.6G)  redet 
der  Bauuhmassage  in  warmer  Weise  daa  Wort.  Bei  Erwach- 
senen bereite  seit  langer  Zeit  als  Heiluogämittel  ein^effihrt,  ignorirte 
inan  sie  bei  Kindern  bis  in  die  letzte  Zeit  liiceiD.  Und  doch  wäre 
88  gerade  bei  Kiadern  von  hervorragender  Wichtigkeit,  ein  Verfahren 
SU  besitzen,  welches  den  Darm  möglichst  wenig  angreift;  denn  atle 
die  innerlich  gereichten  AbiTihrungsmiltet  sowohl  wie  die  Klyatiere 
und  Darmaussphluugen  greifen  mehr  oder  weniger  die  Schleimhaut 
an.  Diesem  Uebel  abzuhelfen,  ist  nach  der  Ausloht  des  Verfassers 
die  Massage  vor  Allem  berufen;  ein  undurer  Vorzug  derselbeu  ist, 
dass  ihre  Wirkung  keine  zeitweilige^  suudern  dauernde,  auf  die  Ur- 
Sache  der  Obstipation  einwirkende  ist.  Andererseits  tritt  der  Erfolg 
der  Massage  gewöhnlich  nicht  sofort  ein,  sondern  hängt  haupt- 
sAcfalich  von  ihrer  ausdauernden  und  verständnissvollec  Anwendung nh. 
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Birschsprung  (FädiatriBcbe  Arbeiten  etc.  S.  78)  beschreibt  eine 
höchst  seltene,  bis  jetxt  nur  bei  Knaben  beobaolitete,  angeborene 
starke  Erweiterung  des  Dickdarms  mit  gleichseitiger  Ver- 
dtcktuiK  von  dessen  Wand.  Die  am  meisten  hervortretenden  Symptome 
sind:  Schwierigkeit  bei  der  Doföcatton,  die  unmittelbar  nach  der  Ge- 
bart beginnt,  zn  Zeiten  mit  enormer  AufLreibung  dos  Unterleibs  ver- 
bunden. Es  ist  wahrscheinlich,  da«s  der  Zustand  weiteres  Leben 
gestattet,  nnd  dass  einselne  Fälle  von  habitueller,  hariDucki^or  Obsti- 
pation mit  gi-ossem  Unterleib  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen 
van  dieser  angeborenen  Affecljon  herrfihren.  HirHchsprung  ver- 
mothat  einen  Zusammenhang  zwischen  der  hier  beschriebenen  K\-per- 
tropbie  des  Dickdarms  mit  anderen  angeborenen  Hypertrophien 
der  inneren  Organe  und  gewissen  bypertrop bischen  Ent Wickelungen 
am  äusseren  Körper. 

Minerbl  (Riform.  med.  88—^1.  Wien.  med.  Presse  Nr.  24)  hat 
in  Fällen  von  Dysenterie,  wo  Calomel,  Üreosot,  Sublimat  u.  a.  erfolg- 
los angewendet  war,  Klysmen  von  Naphthalin  bfi  &xi(  200,0 
Ol.  Olivar.  verordnet  und  gute  ßesultatc  erzielt.  In  den  ersten  T&gen,^ 
weuD  we^en  des  Teaesmos  die  LOtiung  nicht  genügend  lange  im' 
Darm  behalten  werden  kann,  Ussl  man  8 — 4  Klysmen  in  34  Standen 
geben.  Sind  die  ßeizungserscheinungen  geschwunden  und  die  dysen- 
terischen Entleerungen  seltener  geworden,  können  die  Kranken  dis' 
Klysmen  5—6  Stunden  halten,  dann  genügen  2  in  24  Standen. 
Um  den  Oährungaproceas  im  Darm  za  verhindern,  gibt  Minerbi 
innerlich  3  Pillen  tAgliob  ans  je  0,003  Sublimat  und  0,06  Oreosot. 
<^  Auch  bei  Oxynris  warde  in  11  Fällen  in  l&ngstens  einer  Woche 
Heilung  erziele  Kindern  werden  Klysmen  aus  1,0 — 1,5  Naphthalin 
auf  50—60  g  Olivenöl  gegeben.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
wurden  nie  beobaditet. 

Zwei  neuu  Bundwurmmittel  nennt  die  Therapeutic  Gazette 
December  188£f.  Das  erat«  ist  die  Areca  Catechn.  Nach  128tün-< 
digem  Hungern  wird  s\e  in  Palverfonn  in  Dosen  von  60 — 120  Gran) 
(^  3,6 — 7,2  g)  verabreicht,  eine  Stande  daraui*  ein  Abftihmnge- 
mtttel  gegeben.  Als  zweites  Mittel  wird  Cocns  nncifera  genannt, 
welohe  in  Frankreich  schon  in  frbhorer  Zeit  viel  gebraucht  wurde. 
Ueber  Anwendung« weise  und  Wirkungen  dieses  Mittels  wird  nichts 
angegeben. 

Roseuheim-BerUn  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  Ib,  H.  5  a,  6) 
berichtet  von  einem  Falte  von  acuter,   gelber  Lebercirrbo%« 
lahrtraeh  d.  pnct.  XMietn-    tm.  *Si 
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bei  einem  lOjäbrigeu  Kinde,  der  sicli  klinisch  von  anderen  derartigen 
Fällen  gar  nicht  nnterscheidet,  aber  in  Bezug  auf  die  Aetiologie 
Eli^änxncgeQ  unserer  Kenntnisse  bringt.  RoBenfaeim  wendet  sieb 
gegen  die  Anffasaung  von  Klebs  und  Eppingor,  dass  die  Leber- 
atrophie eine  durch  bestimmte  Mikroben  erzeuge  Inteotionskrankheit 
sei,  da  er  in  Schnitten  überhaupt  keine  Mikroorganismen  entdeckt 
hat,  nnd  auch  seine  Cnltm- versacke  negative  Kesultate  ergaben.  Weit 
grössere  Bedeatnng  misst  er  dem  von  einigen  Autoren  beigebrachten 
Nachweis  von  Baoterien  in  der  Hlutbahn  bei,  infolge  deren  eine 
InfdctiüD  der  Leber  hervorgerufsn  worden  konnte.  Er  selbst  neigt 
sich  der  Ansicht  zu,  dtt.s8  Bactenen,  deren  Sitz  anbekannt  ist,  ein 
chemiscbed  Agens  produciren,  wciclies  einen  verderblichen  Einflnss 
anf  dus  LeberparsDchym  hat  und  die  cbarakteristiscben  VerSn- 
dernngen  zu  Stande  bringt. 

Von  einer  loternsepidemie  im  Königreich  Sechsen  gibt 
Meinert-Dresden  auf  dem  X.  Litemat.  Gongresa  Kunde.  —  Die 
meisten  Krankheitsfälle  (700,„)  betrafen  Kinder  zwiächen  dem  3. 
und  l'ä.  Lebensjahre.  Beide  Geschlechter  wurden  in  gleicher  Weise 
befallen.  Die  Erkrankung  begann  gewöhnlich  plötzlich  mit  Frösteln 
und  steil  aufsteigendem  (bis  40"ia)  und  staSfelförmig  absteigendem 
Fieber.  Im  ersten  Stadium  macbtun  die  Patienten  meiHt  den  Eindruck 
schwerster  Erkrankung;  mau  glaubte  oft,  dass  Meningitis  im  Anzüge 
sei.  Leber  und  Milz  zeigten  weisse  Anschwellungen,  die  aber  bald 
zuriüokgingen.  —  Auffällig  war  die  häufige  Erkrankung  von  Öe- 
8chwiMt«m.  Hecidive  wurden  7mal  beobachtet.  Der  Magondarm- 
tractns  war  gew5bDlich  nicht  afficirt,  dagegen  bestanden  meist  von 
Anfang  an  Katarrhe  der  Re»pirationsargane.  Moinert  ist  der 
Ansieht,  dass  die  Krankheit  miaemati sehen  Ursprangs  sei. 

Kraukhfiten  des  llroRcnitnlapparateii. 

Dia  Pavy^Bche  Arbeit  über  cyklische  Albuminurie  bat  im 
Allgemeinen  viel  mehr  Aufmerksamkeit  in  England  und  Frankreich» 
auch  in  Amerika,  erregt,  als  in  Deutschland;  hier  wur  es  baupt- 
sScIilich  das  Verdienet  Loyden's,  den  Ideen  Pavy's  Eingitng  ver- 
schafft zu  haben,  ebne  dass  freilich  hier  soboo  eine  so  ausgedebut« 
Litteratur  sich  angesohlossen  bfitte,  wie  Im  Anslando.  Schon  aus 
diesem  Grunde  hält  es  Heubner  rPädiutrische  Arbeiten  etc.  S.  172) 
fdr  berechtigt,  an  der  Hand  neuer  Beobachtungen  den  Gegenstand 
nochmals  mr  Sprache  zu  bringen,  zumal  fast  alle  Autoren  das  vor- 
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rode  Vorkommen  der  crkliscben  Albuminurie  im  jugendlichen 
Itet  betonen.     Xach  ZusBrnmenstellung  alter   bisher  besobriebeueu 
le  kommen   39  ".g    der  Falle   auf  daß   Kindeaalter   und    IT^i^  ftuf 
Alter  unter  2(3  Jahren.    In  dem  Falle,  den  Heubner  inittheilt, 
idelte  es  sich  utu  ein  ziemlich  lang  aulgesobossenes,  tiuämiscbeH 
plCädchcD ,  welches  neben   einer  allgemeinen  Scbwuchu  nnd  Schlaff- 
beit  kein  weiteres  krankhaftes  Symptom  erkennen  lio&s,  als  die  Au»- 
Bcbeidong  von  Eiweisä.    Diesu  aber  eriulgte  ^aux  regelmüsaig  in  der 
Weise,    daes   der   Nachturin    autiuahmslus   i'rei   war,    dauo   aber   im 
lAofe  dea  Vormittage  die  Kiweistiauütjcbeidung  sich  eiuäiuIUo,  gegen 
:  3  ühr  Nachmittags   den    stärksten  Grad    eireichtu,    manchmal   auch 
erat    mn   diese  Zeit    überhaupt    bemerkbar    wurde,    und    nach    den 
Abendstanden  zu  wieder  abnahm,  sü  dass  der  letzte  Urin  das  Tages 
[  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bereits  wieder  eiweiasfrei  war.  —  Hediogt 
war   dt'r  Cyklus  durch   ein  änsserea  Moment,    nämlich   durch  den 
Wechsel    der   horizontalen    zur  aufrechten    KörperBtellung.     Immer 
I  dann  nämlich,  wenia  die  Kleine  dauernd  im  Bette  lag,   verschwand 
'las  Eiwoiäs  vollständig  auä  ihreui  Urin,  um  bei  aufrechter  Stellang 
wledur   zu   erttclieinen.      Die   hoho   Wichtigkeit    dieser  Albaiuiuuric 
beruht  in  dem  Umstände,  dasd  —  nach  der  AuHcbauuug  von  Pavy 
und  seinen  ÄnbÄngern  —  dieser  Form  der  Eiweissausecheidnng  nicht 
jene  ernste  Bedeutung  zukomine,   wolobe  man  bisher  jeder  länger 
dauernden  Albuminurie  zuschrieb,  dasä  sie  vielmehr  ein  relativ  un- 
«ohuldij^es  EreiguisB  darstelle  und  auch   nach  sehr  langem  Verlaufe 
gcwj^ihnlich  zur  vollen  Abheilung  gelange.    Oegen  diese  Aullassung 
^on  Pavy   haben  sich  sehr  gewichtige  Stimmen  crhobtsu,   u.  A.  in 
EdK^^  Johnson,  in  Deutschland  Senator  und  Luube.   Heubner 
nhomt  gewissermassen  eine  vermittelnde  Stellung  ein.     £t  halt  die 
C^kÜKhe  Albuminurie  fQr  eine  jedenfalls  ernst  zu  nehmende  Aifec- 
lion,  and  nnsere  Kenntnisse  darüber  für  noch  zu  jungen  Datums,  um 
die  Uöglicbkeit  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  sie  bei  mangälhaftor 
Pflege  und  Schonung   zu  einer  wirklichen    geweblichen  Erkrankung 
löhren    könne.     Andererseits    hält    er   es   für   berechtigt,    auch    bei 
aonatelangcr  Dauer  der  Albuminurie  eine  gute  Diagnose  3tu  stellen 
<u>>d  den  Ausgang   in    völlige  Genesung   zu    versprechen.     Da  die 
Bftttlage    die  Albuminurie    gänzlich    zum    Verschwinden    bringt,    so 
mrd  es  fUr   die  Behandlung   rathÜch   sein,    die  erkrankten  Kinder 
'■'OQ  Zeit  zu  Zeit  einmal  1 — 2  Wochen  im  Bett  uu  halten.  Im  Uebrigea^ 
it  groases  Gewicht  auf  eine  kräftige  Ernährung  zu  legen,  die  Ubi 
wiegend  in  Milcbnahrang  bestehen  soll,  aber  aaoh  vor  gemisohler 
Kost  nicht  zurrickzuschrecken  braucht. 


388 


Baginjky 


T.  TionhofeB  (Correspondenzbl.  fQr  Schweizer  Aerzte)  empfiehlt, 
Kintler  mit  Enuresis  nocturna  mit  erhöhtem  Becken  schlafen 
zn  laBsen.  Nach  seiner  Theorie  hat  die  Harnblase,  welche  wahrend 
des  Tages  gut  functionirt,  keine  Krafit,  auch  während  der  Nacht 
den  abgeschiedenen  Urin  bei  sich  za  behalten.  Wahrscbeinhch  ist 
der  M.  sphincter  nicht  kräftig  genug,  den  Urin,  der  sich  im  ersten 
Tbeile  der  Nacht  vor  dem  Orificiuin  urethrao  befindet,  suräckau- 
haiton.  Derselbe  tritt  in  die  Pars  prostatica  uruthrae,  und  hier  ist 
die  Stelle,  wo  auf  refiectorlscbum  Wege  die  Thätigkeit  des  M.  de« 
triuior  angeregt  wird,  und  sobald  diese  thätig  ist,  tritt  der  vorhan- 
dene Inhalt  der  Blase  ganz  heraus. 


Acute  Infeclionskninkbeiteii. 
Diphtherie. 

Der  Entdecker  des  DiphtheriobacUIus  gelbst,  Löfl'ler-OreiJ 
wald ,  gibt  uns  in  einem  Vortrage  (Deutsche  med.  Wocbenscl 
Nr.  r>|  ein  Bild  von  dem  gegenwärtigen  Stande  der  A»tialogi~ 
der  Diphtherie.  —  LöJ'fler  aolbst  hatte  bekanntlich  seiner 
Zeit  sieb  über  die  Speclfität  seines  Bacillus  sehr  vorsichtig  ausge- 
sprochen; alle  folgenden  Untersuchungen  haben  indess  seine  Be- 
funde  best&tigt,  und  es  ist  heute  nicht  niehr  zu  bezweifeln,  dass 
der  Löffler'aobe  Bacillus  der  Erreger  der  Diphtherie  ist.  Wenn 
Löirier  bei  seinen  ersten  Untersuchungen  denselben  nicht  immer 
gefunden  hat,  so  lag  es  eben  daran,  dass  jene  Fälle  keine  aosge- 
sprocbene  Diphtherie  darboten;  denn  es  gibt  wohl  keine  andere  In- 
fectioDskrankheit,  bei  welcher  der  Arzt  sich  so  hauGg  im  Zweifel 
darüber  befindet,  ob  seine  Diagnose  im  besonderen  Falle  richtig  ist 
oder  nicht.  Es  soll  au  dieser  Stelle  nicht  näher  auf  die  Arbeit 
Löffler's  eingegangen  werden;  sie  bespricht  in  auaftlhrlicher  und 
objectiver  Weise  die  grosse  Menge  von  zustimmenden  und  die  viel 
kleinere  von  gegnerischen  Publicationen. 

Aus  der  ersten  fandamentalen  Erkenntnis«,  dags  tebens-  and 
encwickelungsftibige  Bacillen  nur  in  den  localen  Krankheitsproducten 
vorhanden  sind  und  weiterbin  auch,  nur  durch  diese  localen  Pro- 
ducto  verbreitet  werden  können,  ergeben  sicii  eine  Reihe  von  Msks- 
nahmeo  gegen  die  Verbroitang  der  Diphtherie,  welche 
derselbe  Autor,  LOffler,  in  der  faygieuiscbon  Abtheiluug  des 
5.  Internationalen  Congresses  einer  Besprechung  unterzogen  hat. 
Selbstverständlich  ist  der  Kranke  strengstens  zu  isoliren.  Jede  directa 


:g  gesunder   Individuen    mit   ibm,    naiuentUch    von   Mund 
Muud,  das  KUa»eu  erkrankter  Kinder  etc.,  iat  ganz  zu  varliieten. 
vn  hervorragender  Wichtigkeit  im   ferner  die  Frage:    „Wie  lange 
erbergt    der    Erkrackte    «utwickelungsfähij^ti   Bacillen    in    seiner 
Mand-  and  RschenböUe?"   oder  mit  anderen  Worten:    „^^^  lange 
Tomuig  er  Inleotiöäe  Excrete  zu  liefern?"    Die  UntArguchungen  haben 
gelehrt,   dass  die  Dipbtheriakrauken    inrectionsülchtige  Baoilten    be- 
ergen,  so  lange  noch  die  geringsten  Spuren  von  Belägen  bei 
ihnaa  vorhanden  sind,  Bowi&  ancb  noch  einige  Tage  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Belage.  —  Die  Bacillea   sind    in   Membraobtückcben 
in  trockenem  Zustande  4r~-b  Monate    lebeDsluhig.     Es   sind  deshalb 
kUe  Gegenstände,    welche    mit  den    Excreten  Dipbtheriekranker   in 
Berübrnng  gekommen  sein  können,  Wäsche,  Bettzeug,  Trink-  und 
£aegeratb,   Kleider  der  FÜeger  u.  s.  w.  durch  Kochen   in  Watiüer 
oder  durch  Behandeln  mit  Wasserdämpfeu  vou  KXJO  C.   zu  deüinfi- 
«ören.     Kbonäo  bind   die  Zimmer,    in  welcheu  Diphtheriekranke   ge- 
lten haben,   sorgfältig  zu  dcsiulicireu.     Da    ferner   die  Bacillen  in 
Jlilch  sehr   gut  gedeihen,    so   ist  der  MilchLandel    tjeäondt;rs   tjorg- 
&lüg  XU  beaufslchligea.    Der  Verkauf  von  Uilch  aus  Gehöften,   in 
welcheu  Diphthuriuerkraukungen  festgestellt  sind,   ist   zu  verbieten. 
Eine    vollkommene    Bestätigung    der    bacteriologiäohon    Unter- 
»nehungen  Löffler's   enthält   die  Arbeit  von  Ssoherich  (Fttdia- 
trisohe  Arbeiten  etc.  S.  302).    Die  erste  Gruppe  seiner  Untersuchungen 

I  betrifft  die  primäre  Diphtherie.  Das  Hesultat  war  folgendes:  unter 
15 oniersucbten Fällen  wurden  15mal  die  Löfflerscben  Bacillen  durch 
Cnltur  nachgewiesen.  Eine  zweite  Gruppe  betrifft  Diphtherie  im  Ver- 
lutfe  von  Scharlach  und  Masern.  liier  gelangte  der  Verf.  zu  einem 
tei  Ausichten  anderer  Forscher  widersprechenden  Resultate.  Er 
Ult  die  bei  Scarlatiua  auftretende  Diphtherie  in  den  meisten  F&lleu 
iit  reine  genuine  Diphtherie.  Allerdings  gibt  er  zu,  dass  neben 
<£eur  Complication  mit  echter  Diphtherie  ancb  eine  als  Streptokokken - 
tbnsion  aufzufassende  Rachenaffection  vorkommt.  Die  dritte  Reihe 
Too  Untersuchungen  an  katarrhalisch  al'ßcirten  Schleimhauten,  welche 
kber  nicht  das  klinische  Bild  der  echten  Diphtherie  boten,  sollte 
tv  CuntroUe  dienen.  In  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  von 
Lfiffler  ergab  sich,  dass  der  Bacillus  weder  auf  der  normalen,  noch 
■uf  der  katarrhalisch  erkrankion  Racheu»chlcimhaut  gefunden  wird. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  folgenden  Arbeiten  Über  fi  a  c- 
i^iiengifte  und  Diphtherie-Iromunit&t. 

Brieger  und  Fränket  arbeiteten   gemeinsam   hbar  Bactarien* 
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gifte  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  11  u.  12).  Als  Object  «u  ihren 
Untersuchungen  diente  ihnen  der  DiphtheriebactlluB.  Es  gelang 
ihnen,  in  allen  wesentlichen  Punkten  die  froheren  Untersuchungen, 
basondors  von  Uoux  und  Yersin  zu  bestätigen.  Sie  wiesen  nitch, 
dus  die  L&fflor'sohen  Bacillen  in  ihren  Üulturen  eine  giftige,  von 
den  Bacterien  trennbare  Substanz  erzeugen ,  welche  bei  emptang- 
liehen  Thieren  diejonigon  ErscheinuDgen  hervorruft,  die  sich  sonst 
nach  der  UebcrtraKUOg  des  lubendeu  Mikroorganismus  entwickeln. 
Sie  konnten  weiterhin  fäütstellen,  fiaea  diese  Substanz  uuter  dem 
Kinflufia  höherer  Wärmegrade,  über  60^,  zu  Gbunde  geht,  dasa  sie 
dagegen  das  Eindampfen  bei  50'^  verträgt,  selbst  bei  einem  vorhan- 
denen üeberächus»  von  Salzsäure.  Diese  letztere  Thatsache  sprach 
Hchun  an  und  l'Qr  sich  gegen  die  Vermuthung  früherer  Autoren,  dass 
das  chemische  Gut  der  DiidiFberiebacillen  ein  Ferment  odpr  ein  Enzym 
sei.  Welcher  Art  und  Be schaffen heit  aber  konnte  ein  solcher  Körper 
nim  überhaupt  wobi  sein?  Es  kann  auf  die  höchst  interessanten 
Versnche ,  welche  die  Verff.  zur  Beantwortung  dieser  Frage  an- 
stellten,  in  diesem,  wesentlich  practischen  InCereüseQ  gewidmeten 
Referate  nicht  ciugegangeD  werden.  Sie  gülangteu  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  fraglicbL'  Körper  eine  nach  ihrem  chemischen  Vorhalten 
in  die  Beibe  der  EiweisskArper  gehörige  Substanz  darstelle,  welche 
sich  durch  toxieche  Kigonschaftcn  aoszeichoet;  sie  gaben  der  Snb- 
stanz  den  Namen  .Toxalbumin^. 

Eine  Fortsetzung  dicker  Arbeit  von  Carl  Fr&nkel^  sowie  eine 
weitere  von  Behring  bebandelu  das  Zustandekommen  der  Diphtberie- 
Immunität.  Versuche  an  Menschen  sind  nach  dieser  Richtung  noch 
nicht  angestellt  worden;  es  ist  aber  nicht  zu  verkeimen,  dass  die 
Verenchi.'  einen  Fingerzeig  geben,  wie  man  vielleicht  spater  der 
Diphtherie  beim  Menschen  wird  beikonunen  können.  Die  Methode 
von  Carl  Fränkel,  »^onst  empffingüche  Thiere  gegen  Impfung  mit 
Diphthifrie  immun  zu  machen  iBerl  klin.  Wochenschr.  Nr.  4()J,  be- 
ruht auf  der  Anwendung  BtenliKirter  Culturen.  10 — 20  ccm  einer, 
1  Stunde  lang  oul' 455—70''  erwärmten  BouiUoncultur  der  Diphthene- 
bacillen,  Mut^rschwetuolien  unter  die  Bauobhaut  gespritzt,  geuügeo, 
um  das  Thier  gegen  die  nachfolgende  subcutane  Impfung  mit  viru- 
lenten Bacterien  zu  immunisiren. 

Das  gleiche  Resultat  wird  aber  auch  auf  anderem  Wege  er- 
reicht von  Behring  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  52).  Während 
Frfinkdl  die  Immunisirung  erzielte  durch  Stoffwechselproducte,  die 
von  den  Diphtheriebocillen  erzeugt  werden,  gelang  Behring  die 
Immunisirung  durch  diejenigen  Stoffwechselproducte,  welche  im  leben- 
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den  tbieridchea  OrgaDÜimiui  erzeugt  werden.  Untersucht  mao  nämlich 
tto  Diphtherie  vereadete  Thierv,  so  Läsät  »ich  überaus  häufig  in  der 
Brusthdbla  eine  kleine  Menge  bernsteingelber  FlüBaigkeit  nachweisen, 
welche  keine  BactUcn  enthüll:,  aber  to:t:iach  wirkt.  Meerachwein* 
chen,  denen  man  sie  ainspritst,  verfallen  einer  langwierigen  Krank- 
heit; die  Thiere  uind  aber,  wenn  das  Leiden  zur  Heilung  kommt^ 
fortan  gegen  Dij>htherie  immun.  Eine  weitere  Methode  besteht 
darin,  das«  man  die  Thiere  zuerst  inäcirt  und  dann  die  zerstörende 
Wirknog  durch  Arzneibebandlurig  aufhebt.  AU  eine  solche,  wider 
die  bestehende  Diphtherie  wirksame  Substanz  hat  sich  am  besten 
(las  Jodtrichlortd  bewährt 


Die  Behandlung  der  diphtheritisohen  Laryuxstenose 
mittels  der  lutu^utiun  wurde  in  sehr  eingehender  Weise  auf 
dem  X.  Internationalen  Congrees  besprochen. 

0*Dwyer-New  York  gab  eine  Schilderung  seines  Verfahrens 
ond  berichtete  zugleich  über  seine  Erfolge.  Er  hat  schon  mehrere 
tausend  Fälle  mit  günstigem  Erfolge  behandelt  und  demonstrirte  die 
dabei  gebrauchten  Instrumentö. 

Ranke-MQnchen  erstaltete  das  Correferat.  Die  Resultate,  die 
in  Deutschlaud,  Oeslerreich  und  der  Schweiz  mit  der  Intubation  er* 
jdelt  worden  sind,  sind  nicht  ganz  so  günstig,  wie  in  Amerika.  Hier 
haben  wir  06,2%  resp.  34<'^„  Heilungen,  je  nachdem  nur  die  pri* 
märe  oder  auch  die  secondfire  Larynxdiphtherie  berücksichtigt  wird. 
Pneumonie  tritt  nach  Intubation  nicht  so  hkntig  auf,  wie  mau  glaubt; 
Schluckpneumouie  hat  Kanke  bei  seineu  Fällen  nie  beobachtet.  — 
Viel  ist  von  der  Drucknekrose  ge^jprochen  worden.  Eanke  fand 
sehr  häufig  bei  intubirten  Kindern  Erosionen,  zuweilen  nur  ober- 
fiichtiche  Scbleimhautdefecte,  vereinzelte  F&Ue  indess  auoh  von 
sohwcrer  Drucknekrose.  Keins  der  Kinder  mit  Drucknekrose  war 
älter  als  3  Jahre.  Diese  Erfahrung,  da^s  Kinder  der  Entstehung 
Ton  Druckgesebwüren  betiächtlioh  ausgesetzt  siud,  ist  eine  Indica- 
tion,  die  Tobe  höchsteos  10  Tage,  bei  Kinderu  unter  2  Jahren  nur 
6  Tage  liegen  zu  lassen.  —  In  der  sich  anschliessenden,  lebhaften 
Discuasion  wurde  die  Intubation  fast  durchgehecds  ebenso  beurtheill, 
wie  dies  Ranke  gethan  hatte. 

Auch  in  der  Festschrift  zu  Henoch's  7Ü.  Geburtstag  wird  die 
Intubation  von  awet  Autoren,  Wtderhofer  (S.  485)  und  Ranke 
(S.  6y)  erörtert.  VViderhofer  steht  auf  dem  Standpunkte  von 
Bänke;  i;r  hält  die  Intubation  für  hochbedoutond  und  verheisst  ihr 
eine  Zukunft  unter  der  Bedinguog,   dass  zuvor  jene  Fälle  eine  ge 
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naau  PracisiraDg  finden,  für  welche  die  lutubatiDn  indicirt  »«in  wird. 
I^'ür  die  Intubation  geeignet  bezeichnet  Widerhofer  beäoodera  jene 
Fälle,  bei  denen  es  genügt,  den  Tabus  relativ  kurze  Zeit  (1 — B  Tage) 
liegen  zn  Iftstien,  bei  denen  es  scbon  bei  der  ersten  Intubation  zur 
Äa»6tosöung  der  zur  Elimtnation  reifen  Membranen  kommt,  die  sioh 
weiterhin  nicht  regeiieriren.  Als  die  gefabrli obsten  Klippen,  an  denen 
die  Zukunft  der  Intubation  noch  scheitern  könnte,  &ind  au  nennen: 
der  Decubitus,  die  nachfolgende  lobalüre  Pneumonio  und  die  eohvvie- 
rige,  ongenügendo  ErcÜhrung. 

Bauke  theilt  dor  Intubuciou  eine  neue  Aufgabe  zu:  in  allea 
jenen  Fällen  heUcud  uiszu^reifeu,  in  deueo  nach  der  Tracheotomie 
die  dauernde  Entfüruung  der  Trachealuanüle  auf  Schwierigkeiten 
atöust.  Als  solche  Schwierigkeiten  nennt  Ranke  Granu lationci- 
wucheruQgeu  im  Bereiche  der  Tracheutomieviunde,  Narbenstenode, 
Schwelliuig  und  Verdickung  der  Kehlhopfscbleimhaut,  Stimmband- 
lähmungen  und  Furcht  vor  der  C an ülen entfern ung.  Für  alle  der- 
artigen Fälle  erschwerten  DScanulementa  hält  Rankedas  IntubatioDS- 
verfahren  fär  ein  vorzüglichea  neues  Mittel,  das  anch  betreffia  der 
Ernährung  keine  Schattenseiten  aufweist. 


Sta Ilager  (Hobpitals-Tidende  4/90.  ^  Deutsche  Medicinal-Zeitg. 
S.  648)  theilt  einen  Fall  von  diphtherischer  Anästhesie  mit, 
der  &lr  die  pathologische  Anatomie  der  diphtherischen  Lähmung  vun 
Bedeutung  ist.  Die  Anästhesie  ist  hier  auf  die  4  Extremitäten  be- 
schränkt, sie  hatte  in  den  Zehen  begonnen  und  war  allmählich  bis 
zur  Mitte  der  Oberächenkel  hinauf  gestiegen.  Die  scharf  ausgeprägte 
Grenze  bildet  eine  Kreislinie.  An  deu  OboroxtremiUltou  erbtreckt 
sich  die  anästhetische  Zone  bis  an  die  EUbügcu,  links  utwaü  höbtir 
als  rechts.  —  Die  Anästhesie  sohwand  in  dor  Weise,  daes  dieOrenxa 
der  an  ästhetischen  Partie  allmühlich  nach  der  Peripherie  sich,  ver- 
schob. Dieses  Vorhallen  der  Auästhusiü,  daaa  sie,  an  dem  peripheren 
Theil  der  Extremitäten  beginnend,  sich  nach  dem  Truncus  hin  aus- 
breitete und  dass  sie  beim  Schwiadeu  die  entgegengesetzte  Richtung 
einhielt,  dabei  nach  oben  stets  durch  eine  Kreiülinie  scharf  abge- 
grenzt  war,  deutet  mit  Bestimmtheit  daraufhin,  dass  die  Anästhesie 
auf  einen  krankhaften  Zustand  im  HUckonmark  zur&ck zufuhren  ist. 
Jedenfalls  wissen  wir,  dass  eine  AÜection  der  peripheren  Nerven, 
nicht  im  Stande  ist,  eine  Anästhesie  von  dieser  Natur  hervorau- 
bringen,  und  anbekannt  ist  es,  dasa  eine  cerebrale  Anästhesie  in  dieser 
Weieo  sollte  auftreten  können.  Für  einen  medullären  Ursprung 
spricht  auch  die  Ausbreitung  der  Parese  auf  alle  i  Extremitäten 
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ofid  der  vollständige  Mangel  der  SebDenretlexe.  VoH.  will  aul  Orand 
dieses  einen  Falles  solljstredend  niobt  schliesseo,  daas  die  Lühmuog  bei 
Diphtherie  stets  auf  ein  Rücken  mark  »leiden  zurückKuf&lireD  iar,  aber 
jedenralls  seigt  dieäur  Fall,  ü&nä  die  diphtliurischo  Parese  nicht  immer 
die  Folge  eiuei-  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  zu  tiein  braucht. 

Zur  Behandlung  der  Diphtherie  äind  natürlich  auch  in 
diesem  Jahre  eine  Menge  von  VorBclilugen  gema>cht  worden ,  voa 
denen  einige  hier  Berück  steh  tigang  finden  mögen. 

BrunuBr  (St.  Petereborg.  med.  Wochenachr.  Xr.  6)  verwirft 
die  meisten theÜB  gebräuchliche  Therapie,  besiehend  in  Gargelungen 
and  Pinselangen  des  Rachens;  er  stellt  vielmehr  an  die  Therapie 
folgende  Anforderungen: 

1)  Local  —  eine  möglichst  rasche  Reinigung  dos  Rachens^  der 
^aae  und  des  Larynx. 

2)  Hervorruten  einer  allgemeinen  Ueactioc  ded  Organismus 
(analog  den  kalten  Einwicklongen  mit  darauffolgendem  Scbweisse). 

3;  Allgemeine  Ruhe  der  entzündeten  Theile  durch  Vermeidung 
ron  mochaniscben  oder  ohemiäohen  Beizen  der  Schleimhaut. 

•1)  Vermeidung  jeglicher  Beschwerden  für  die  Krankeu. 

5)  Anwendbarkeit  der  Therapie  unter  jegliciieu  Verliähuisseu 
und,  ohne  eine  beeoudere  Gewandtheit  und  Schulung  das  l^ega- 
personals  zu  erfordern. 

Allen  diesen  Anforderungen  glaubt  Verf.  durch  Anwendung  ge- 
wöhnlicher Wasserdämpfe  zu  genagen,  nicht  nur  in  Form  von 
Inhalationen  durch  Mund  ond  Nase,  sondern  auch  in  Form  allgemeiner 
Dampfb&der.  —  Zugleich  mit  den  Dampfbädern  werden  innerlich 
Excitantien,  namentlich  Cogoao  verordnet;  die  Nahrung  besteht  in 
UUch,  Bouillon,  Wcissbiud  und  Eiern. 

Ein  glucklicher  Arzt  iat  Herr  Dr.  Mayer  in  Aachen  (Thera- 
peut. HunaCdheft.  Nr.  11),  der  mittels  der  vou  ihm  geübten  Methodö 
der  Behandlang  der  Diphtherie  unter  Hunderteu  vou  Fällen  —  die 
Stbl  iat  nicht  angegeben  —  nur  einmal  Uebergang  auf  den  Kehlkopf 
beobachtet  bat,  bei  einem  zugleich  an  Xeachbiisten  kranken  Kinde, 
welches  durch  die  Tracheotomie  auch  gt;rettet  wurde  ^  alle  anderen 
FlUe  verliefen  ohne  diese  Complication  glQckljch.  Die  Methode 
des  Verfassers  bestehr.  einzig  und  allein  iti  der  t^mal  ^-1  Stunden  laug 
m&gUch&t  coüsequent  fortgesetzten  Anwendung  des  Eis  es,  ausser- 
Uch  durch  Umlegen  eines  Eisbeutels  um  den  HaU,  i  [innerlich  durch 
Sehlucken  von  Eiastückou  und  anhaltendes  Trinken  von  Eiswasser, 
h  ein  halb  mit  Wasser,  bulb  mit  grosseu  Eisstilcken  gefülltes  Wasser- 


394 


B&ffinsky. 


glas  wird  aine  stumpfwinkelig  gebugeae  Glasrühre  so  gestellt,  daas 
der  kürzore  Thoil  im  Gla^ö  ataht ,  und  der  Kranke  nun  bequem  aa 
dem  läDgeren  Schenkel  eaugfsii  kann.  Ob  der  Verl',  »eine  opti- 
mistiachen  Ansichten  über  den  Einfluss  äßn  Cises  auf  die  Diphtherie 
beibehalten  würde,  wenn  er  eine  Zeit  lang  in  Berlin  leben  und 
practiciren  würde,  möchte  Referent  bezweifelu.  Seine  guten  Heaultate 
lassen  sich  eben  nur  erkUiren ,  entweder  durch  ein  besonders  güu- 
etdges  Material  oder  dadurch,  dasä  die  Art  der  Diphtherie,  welche  in 
seicem  Wirkungskreise  auftritt  eine  leichtere  und  harmlosere  ist, 
als  in  anderen  Gegöndt^n.  Dass  gerade  letzteres  der  Fall  ist,  geht 
schon  aut>  däni  Vorscblagö  des  Verfassers  hervor,  die  Rinder  2mal  24 
t>tDiiden  lang  anhaltend  Wasser  trinken  zu  luAsen.  Zu  solchen  Mani- 
pulatioocD  dürft«  ein  Kind  mit  schwerer  Diphtherie  wohl  schwerlich 
jemaU  zu  bewegen  sein. 

H.  Wolf  (Tberap.  Mouatah.  Nr.  9)  empfiehlt  Bepinselungen 
oder  Bopuderungen  mit  Mentholzucker  (1:20  oder  2  :  20), 
die  3mal  tKglich  auagefUbtt  worden  müssen.  Am  2.,  spätesteus 
am  3.  Tage  sollen  die  gruuHchmiärigeii  Diphtherie herde  in  rüiue  Ge- 
schwüre verwandelt  sein,  die  anter  Anwendung  desselben  Pulvers 
rasch  heilen. 

Schondol-Berliu  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  6)  hat  43  Fälle 
mit  Tinctura  Rasci  cooiposita  bebandelt,  die  Dosirung  war 
y^  Theeloffel  stündlich,  in  der  Nacht  28tündLich.  Sr  meint,  dass  dad 
Mittel  sowohl  auf  die  schweren  Allgemeinorscboinungen,  wie  aiif  den 
localen  Process  günstig  einwirke. 

Gros  (Manch,  med.  Wochenschr.  Nr.  18}  wendet  Tkymol  aa. 
Er  läast  je  nach  dem  Altar  der  Kranken  von  einer  0,1 — OiS^^'^igeo 
Tlivmollösung  je  nach  der  Schwere  des  Fallen  alle  4 — 10  Minuten 
10—12  Tropfen  eingehen.  Da  die  Kinder  das  Mittel  gut  nehmen, 
so  kann  dasselbe  ihnen  auch  im  Schlaf  ein^eflßsst  werden,  ohne  dass 
sie  dabei  erwachen. 

KonHot  (Bemaine  mödicale  Nr.  11)  lässt  die  diphtherischen 
Plaques  und  ihre  Umgebung  mit  einem  in  eine  Subtimatlösang 
von  1:500  getauchtoo  Wattetampon  energisch  frotliren,  um  sie,  wenn 
möglich,  abzuheben  oder  wenigstens  gründlich  zu  iJesinticireu ;  nur 
hat  man  sich  dabei  zu  hUten^  an  der  Schleimhaut  Excoriationen  her* 
vorzubringen.  ;Wie  dies  verhütet  werden  soll,  ist  allerdings  nicht 
leicht  einzusehen.  Hef.)  —  In  stündlicher  Abwechselung  mit  diesem 
Frottement  soll  man  Einst&ubnngen  von  Salicrlsäure  (1:11»)  in  Mund 
nnd  Nasenlöcher  vornehmen.  Die  looale  ßshandLung  unterstütst 
Rondot  noch  darch  etne  interne  Darreichung   von  4  — li  lug  Subli- 


—  MH  diesem  Varfthren  will  er  uater  109  ftilUn 

Jmstsa  Aadcflr  (St   Peiwsbarg.  m«d.   WoohMudtr.   Nr.  *)i 
»  den  Gebrauch  des  Roaoroins.  —  BoiQ^ltoh  d«r 
gibc  er  daii  lUUi,  standltcb  bei  T»««  und  9»lftnd- 
Nacbt  mit  Hälfe  eines  in  die  LAsang  von 
&p.    B«8orcin.  puriHa.  1(,0 
OlyoeriD.  30,0 
Pinsela  la  betupfen;  ingloicb  im  Krankoiulnirnnr  bo* 
Pdlrerisatiüaen  mit  Lister'sohem  Apparat  von  Uur  Lönang 
50  xa  Aqua  dest  1000,0  vorsunelinien. 

Ery  fli  pel. 

lliniken-Pbiladelphia(TheThempeutioCiaBette,  DdMnbwlBHO) 
'lat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Eryäipol  von  dur  AHWRUiliing  vun 
Campher-C&rbolsäare  gute  Resultate  geaohon.  OJecAlbn  bat  dii» 
Formel  C,iH,,0  und  entsteht  dorcb  Miaobung  von  gleiobeii  ThaiUn 
C&mpher  and  Carboisäare.  £a  wird  in  filiger  LOaung  ('i  Tbvilo 
Campher-Carbo) säure  zu  1  Tbeil  Ol.  Olivar.)  in  Hiitttndjlchiin  ICwitiDJiot)* 
riomeu  mit  einem  Pinsel  auf  die  befallenon  UautMtollHti  aul'giitragen. 


H  a  I  a  r  i  II.  , 

Von  7iXX)  Kindern,  welche  Brunet  E.  Page  (}fuw  York 
Medtc  Joum.,  November  188I>)  in  7t.^  Jahren  Iwhaiidelto,  litten 
2i%  an  Malaria.  Diese  Erkrankung  ist  biiaiiger  bei  Kindern  in 
Wechselfieberdistricten  anzutreffen,  ale  aogenommen  wird.  Manche 
JtagenJtatarrbe  beruhen  auf  Malaria.  Im  Allgemeinen  verlAuft  die 
[£rkimnkang  weniger  stürmisch,  als  bei  Erwacbaenen.  Htatt  McblltteJ« 
frost  stallan  sich  oft  nervöse  Depression  and  ((elegeotlicb  Krämpfe 
«in.  Der  Scfaweias  ist  nicht  profiiB,  sondern  kalt  and  klebrig,  oft 
f^t  er  TuUsCÄodig.  —  Calomel  in  kleinen,  b&afig  wiederholten  Down 
wird  im  Anfang  gegeben,  gefolgt  von  Chinin,  nach  dem  FidMT 
Fcwler'sche  Ldmng. 

Keaebkniten. 

Trsiukj-Kiaw  (Jahriy.  f.  Kinderbeitk.  Bd.  31,  S.  291..  kiifcnifcr 
ITUa  TOK EMcUnatoa,  bei  welchen  loealiflirt«  atAmagea  ia 
0«fcMS«  d%m  CftBtralaervenajatema  wtAntam;  im  aiMu  IWfe 
AniifhnhrMilliii     m  twetecs  ab  atarker  KspfiKfaMn  aati  TeriMi 
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de«  BenenuuQgavermögüDs  eiiiKeluer  Gegeustände ,  im  dritteD  als 
Lübmung  der  rechten  Hand.  Dia  Kiuder  geaaüen  sehr  ra»ch  wieder, 
und  von  den  Iraberen  Störangen  blieb  »uch  keine  Spur  mekr  übrig. 

Aebßliche  BeobaobtungeD  sind  bereitä  von  einer  ganzen  Reibe 
anderer  Antoreii,  6o  Ton  He  noch,  Steffen,  Baginaky,  Sites  u.  A. 
gemacht  worden.  Der  Verlauf  ist  meint,  aber  uicbt  immer  ein  guter. 
Wenn  die  ioüalisirten  Störungen  nur  durch  Störnnguu  des  Bluüaufes 
hervorgerafen  werden,  so  wird  im  Allgemeinen  eine  raitcbe  und 
TÖlligt»  Rüukkehr  zur  Norm  eintreten,  uuigekehrt  vorlangt  eta 
gröseerer  oder  geringerer  Beschädig ang:igrad  des  Oehinigewebes 
und  der  Gehirnhiluto,  inibige  theilweiser  Blutergiessangeu ,  einer- 
seits viel  Zeit  zur  Erreichung  des  atatuä  cjuo  ante,  andererseits  wiifd 
die  Käckkebr  zum  friUicrun  Zustande  um  so  unvollständiger  sein,  je 
gröEiser  der  Grad  des  von  der  Hümurrhagie  verursachten  Uebels  ist. 
Weiterhin  ist  Troi'tzky  der  Ansicht,  dass  die  Folgen  der  Blut- 
ergüsse in  das  Guhiru,  bei  weiterem  Wachsthum  des  Orgauiamusr 
um  so  rascher  vergdheu,  je  geriuger  datt  Alter  ist,  d.  h.  ja  enorgtsoher 
neue  Gewebe  sich  entwickeln. 

Unter  duu  in  neuerer  Zeit  vorgeschlageDeu  Heilmitt«hi  erfreut 
siuh  das  ßrumof'orm  der  grösüteu  Bbliebtlmit. 

Löwenthal-Berlin  (Berl.  klin.  Wocbenacbr.  Nr.  23)  hat  damit 
Versnobe  in  der  Senatur'scben  Poliklinik  uiigostellt,  die  nusser- 
ordoiitlicb  günstig  ubgclaufeu  sind;  er  verurdnet  das  Bromoform  iu 
Tropfenform,  und  zwar  '3 — 4mal  Utglich  '2 — 0  Tropfen,  je  nach  dem 
Alter  der  Kinder.  Die  günstige  Wirkung  des  Mittels  trat  zuweilen 
schon  am  2.  Tage  ein,  manchmal  erst  am  3.  oder  4.  Tage.  Di« 
sobwersteu  Anfülle  wurden  in  den  ersten  8  Tagen  sichtlich  schwächer, 
die  hhufigen  Huätenstösse,  die  vorher  alle  Viertelstunden  auigetreteo 
waren,  wurden  selttner.  Erbrechen  war  iu  der  ersten  Woche  des 
Bi'omoforuigebrauchs  verschwunden.  Der  Keuchhusten  wurde  jedes* 
mal  erheblicb  abgekürzt,  und  in  *2— 4  Wocben  konnten  die  Kinder 
ala  geheile  entlassen  werden.  —  Schädüche  Wirkungen  wurden  in 
einem  Falle  in  der  Form  von  vorübergeheniien,  eigenthümlichen  Er- 
scheinuAgeD  der  Intoxication  oder  Narkose  beob&ohtet,  wahrschein- 
lich hatto  hier  daa  Kind  grössere  Mengen  Bromoform  auf  einmal 
erhalten. 

Auch  Neumauu  (Tberapeut.  Monatshefte  Nr.  7)  hat  2b  FäUa 
mit  Bromoform  behandelt.  Specitische  Wirkung  schreibt  er  dem 
Mittel  ebenso  wenig  wie  einem  der  .bisher  empfohlenen  au;  immer- 
hin hat  er  iu  den  meisten  Fällen  eine  gunstige  Beeinfiussung  der 
Zahl  und  Intenaitit  der  Anfälle  beobachten  können. 


Kinderbeilkacd«. 
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Hanaase-Berlin  (Therapeut  Blonatsh.  Nr.  3)  bat  41  Fälle  mit 
Terpinhydrat  bebandelt.  Bei  Kindern  unter  einem  Jahre  wurden 
bereits  Tageedosen  von  1,5  ohne  irgend  welche  nachthetligen  Folgen 
ftr  den  Bamapparat  oder  die  Verdaaong  gegeben.  Im  Grossen, 
und  6ansen  wurde  bei  Tagesdoaen  von  1 — 3  g,  je  nach  dem  Alt 
da»  Kindes,  schon  nach  4-5  Tagen  Verminderung  der  AnfkUe^j 
jedenralls  aber  ein  Leichterwerden  derselben  beobachtet.  Ein  Tode»-* 
fall  ist  niemals  vorgekommen.  Die  Dosimng  geschah  in  Pulver- 
fonn:  Smal  täglich  0,5—1,0. 

Im  Bolletin  müdical,  Nr.  Üi),  wird  eine  viermalige,  tägliche  Ein- 
athmnng  von  tiinem  Esslöffel  warmen  Wassers  empfohlen,  zu  dem  man 
doppelt  so  viel  Tropfen  Chloroform  serxt,  als  das  Kttid  Jahre  zihlt,. 

Concetti  (Referat  Archiv  f.  Kinderbeilk.  Bd.  12,  S.  102)  bat 
Besorcin  in  48  Fällen  angewandt;  die  Tagesdosis  varürte  nach 
dem  Alter  von  20  cg  bis  1,5  g  in  einer  süssen  Lösung  von  40— HX)  g 
Qod  wurde,  je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung,  stündlich  oder 
cwetstfindlich  verabfolgt.  Die  Wirkung  des  Resorcins  zeigte  sich 
in  ganz  evidenter  Weise,  indem  die  Autalle  an  Zahl  und  Intensitär 
bedeutend  naehliessen,  und  die  Dauer  der  Krankheit  verkürzt  wurde. 
Nachtbeile  der  Resorcinbebandluog,  insbesondere  iDtoxicatlonsersehei- 
aangen,  hat  er  nie  beobacbtet, 

William  Qommel-Glasgow  (British  medical  Journ.  N'r.  26) 
empfiehlt  O  u  b  a  V  n  in  Dosen  von  i',,^,,,  Gran  alle  3  Standen  in 
«isseriger  Lösung  als  wirksames  Mittel  gegen  Keuchhusten.  Dnter 
49  Fällen  wurden  25  gebeilt,  4  starben  (an  Diphtberitts,  Meningitiri. 
Bronchitis,  Äbmageruog),  die  anderen  befinden  sich  in  Behandlung. 
Das  Mittel  bewährt  sich  in  allen  Stadien  des  Hustens,  kür;i;t  an- 
fänglich die  Anfälle  ab,  mildert  das  2.  Stadium  und  beschleunigt 
die  Reconvatescenz  im  3.  Stadtom. 

Acnte  Exanlbrnip. 
Scarlalina. 

Wood  Philadelphia  (The  Tberapeutic  Gazette.  Xovember  1889) 
ibeflt  eine  Beobachtung  mit,  die  über  die  Auateckungsdauer  des 
Scharlachfiebers  Aufschluss  gibt.  Das  eine  Kiud  erkrankte  unter 
den  Erscheinungen  der  Scarlatina  am  19.  April  168Ü.  An  demselben 
Tage  nucb  wurden  die  anderen  Kinder  der  Famiha  aus  dem  Hause 
entfernt  und  bis  snm  1.  Jnni,  also  dem  42.  Tage  nach  dem  ersten 
Ansbmcb  der  Krankheit,  getrennt  gehalten.  Am  15.  Juni,  2  Wochen 
nachdem  die  Kinder  in  einem  ganz  isolirt  gelegenen  Landhause  ein- 
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ander  begegnet  waren,  erkrankte  eis  2.  Kind  au  ScharUcb.  Dieses 
2.  Kind  wftr  gar  nicht  im  ElternhauHS  gewesen,  aber  hatte  in  der 
N'acht  vom  1.  Juni  mit  dem  Bruder  zuHammeu  geschlareu.  —  In 
dem  Liandhanse  gab  es  sonut  keinen  Scbarlachfall,  die  Kleider  der 
Kinder  waren  vernichtat  worden;  —  ea  gibt  al^o  keine  andere  Er* 
kläning,  als  das«  entweder  dan  1.  Kind  42  Tage  imch  Beginn  der 
Erkrankung  ein  anderen  angesteckt  hat,  oder  daas  das  Scbarlacb- 
tieber  anf  dem  Lande  von  Neuem  ausgebrochen  iat.  Irgend  welche 
Angaben,  die  auf  ein  Scharlachrecidiv  bei  dem  ersten  Patienten 
scblieBseti  liessen,  macht  der  Verl',  nicht. 

Flebcb-Frankfurt  (Main)  fBerl.  klin.  Wocheuschr.  Nr.  4»j)  be- 
richtet über  eine  Familie,  in  welcher  bei  B  Kindern  in  der  Zeit  vou 
4  Tagen  Scharlach  und  Maaern  einander  folgten.  Die  Fälle 
boten  ttoiiHt  uichtu  besonders  Bemerkens  wer  thea. 

lUiugwurth  (Brit.  med.  Jüurn.,  7.  Dec.  1880)  will  gute  Resultate 
von  der  Anwendung  des  Quecksilberjodids  bei  Scarlatina 
gesehen  haben.  Bei  4  Fällen,  die  er  beobachtete,  wurde  die  normale 
Temperatur  innerhalb  G  Tagen,  und  die  Reconvalesconz  am  7.  Tage 
erzielt;  bei  keinem  stellte  aiioh  Hydrops  ein.  Bezüglich  der  Inrection 
fand  Verf.,  dass  durch  Bepinselung  des  Kacheriä  mit  der  Lösung 
(1:500)  alle  4  Stonden,  die  Ausbreitung  der  Krankheit  verh&tet 
wird.  Die  Desquamation  zeigte  sich  bei  aämmtlichen  nur  an  den 
Fingern  und  Zehen. 

U  o  r  b  i  1 1  e  n. 

James  Menztes  (Brit.  med.  Journ.,  9.  Nov.  1889)  beschreibt 
eine  Complication  von  Olasern  durch  Scharlach  während  der 
Desquamation.  —  Ein  irvjäbrlger  Knabe  erkrankte  am  2.  September 
an  H&lssohmerzeti ,  denen  »olir  bald  der  Ausbruch  eines  charak- 
teristischen ScbarlBühexanthems  folgte.  Der  Fall  verlief  günstig  bis 
zum  13.  September,  an  welchem  Tatie  eine  Ü.  neue  Hauteruptiou 
sogleich  mit  katarrbalisoheu  Erscheinungen  einsetste,  welche  sich 
als  Morbilleu  entpuppte.  86  Stunden  darauf  verfiel  der  Kraake  in 
einen  comatösen  Zustand  und  starb. 

Markley  (The  Therapeutic  Gazette.  November  188!*)  stellt  die 
IncubatioDsdaaer  bei  Masern  auf  Qrund  der  Beobachtung  bei 
»meiner  eigenen  Erkrankung  fest.  In  der  ersten  Woche  des  Mtirz  1687 
war  er  zu  einem  masemkranken  Kinde^  viele  Meilen  von  seinem  Wohn- 
orte entfernt,  gerufen  wordun  und  blieb  eine  ganze  Nacht  bei  dem 
Kinde.  Genau  3»>  Tage  später  erkrankte  er  selbst  an  Masern,  ohne 
in  der  ZwisohenHit  sonst  mit  Masern  in  Berührung  zu  sein. 


I 
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Peiper  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Xr.  16)  hat  es  sich  ao- 
gslegen  sein  lassen,  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Impflingen  vornehm- 
lieh  dec  Fieberverlaaf,  der  den  8ehatEpookenprooe.-t8  begleitet, 
gmitaer  zu  verfolgen.  - —  Bei  '23  Vaccinanden  hat  sich  folgendes 
B«eiiltat  in  Bezug  auf  den  Temperatur  verlauf  nach  der  Schutspocken- 
imptoDg  ergeben.  Entgegen  den  Angaben  von  v.  Jaksch  hat  Peiper 
bei  6  Vaccinanden  in  dnn  ervten  3  Tagen  post  vacciuatiunem  Fieber* 
«ncheinungca  beobachtet,  welche  zwischen  37,9 — 88,5*^  C.  lagen; 
in  2  Fällen  wurde  sogar  eine  Steigerung  auf  89,0— 39^6  (>  C.  erhalten. 
Der  Beginn  der  eigentlichen  Fieberp«riode  war  ein  verschiedener. 
Meist  bttgann  dieselbe  am  4.  oder  5.  Tage,  oder  sogar  erst  am  6. 
resp.  7.  Tage.  Die  Daner  des  Fiebers  war  ebenfalls  verschieden. 
DnrcbschnitTlicb  betrug  dieselbe  2*2 — ^'j  '^^^  —  ^^^  Fieber 
smgte  sich  anabhängig  von  der  Zahl  der  aufgegangenen  Pocken, 
wie  von  der  Intensität  der  localen  entzündlichen  Erscbeinungeu. 
Bei  r>  Bevaccinanden,  bei  denen  ebenfalls  Teuiperatiirmessungen  vor> 
genommen  worden  waren,  ergab  sich,  dase  bei  vier  derselben  der 
Revaccineprooess  völlig  tioberlos  verlief,  obwohl  in  einem  Falle 
recht  «rhebliche  entzündliche  Erscheinungen  bestanden.  In  2  anderen 
Fällen  trat  hingegen  eine  Steigerung  der  Temperatur  ein,  die  bei 
einem  ISjfthrigen  M&dchen,  von  Erbr«chen  und  Frösteln  begleitet, 
circa  4  Tage  anhielt     Verfasser  resumirt: 

1)  Die  Schatzpocken imp fang  im  impfnflicbtigen  Alter  ist  regel- 
mäuig  von  einem  i^'ieber  begleitet.  Dasselbe  zeigt  sich  zaweüeo 
schon  wahrend  des  lucabationsstadiums  am  1. — 3.  Tage. 

2,1  Der  Beginn  der  eigentlichen  Fieberperiode  fftlltaaf  den  4. — 6. 
T»ii.  Das  Fieber  dauert  durbcbscbuittlicb  2'.j — 4  Tage  und  h&lt 
in  massiger  Höhe.  Qefabrdrobeade  Erscheinungen  treten 
Vfthread  des  Fiebers  nicht  auf.  Der  Abtall  desselben  ist  ein  all- 
aAhbcher. 

3)  Beflanders  hohes  oder  langandauemdes  Fieber  laasea  auf  das 
TorfeMul«iuein  einer  Complication  schlieaean. 


CtBftitatiensaismIipn  and  <-hrDiii«rh«  ]afpctioa<<kraikheilei. 

Taberealose  und  fierophaloae. 

Vu Hittbeilangen  über  das  tLoch'sche  Heilverfahreo  gegen 
Taberealose  hegt  aus  dem  Gebiete  der  Rinderheilkonde  nor  eine 
^■Bge  vor.  von  Hcnoch  (Bert.  kün.  Wochen;$cfar.  Xr.  M).    Seine 
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Beobachtungen   erstrecken '  sieb   nar  auf  den  kurzen  Zeitrantn    von 

14  Tagen,  in  welcber  Zeit  im  ganzen  11  tuberculöse  Kinder  mit 
fünap ritz un gen  behandelt  wurden.  Die  Kinder  haben  eäramtlteh 
reogirt.  Mincbe  reagirteti  aof  kleine  Dosen  gar  nicht,  wohl  aber 
nach  der  Steigerung  lieraelben.  Die  Kinder  standen  im  Älter  von 
2  Jahren  bis  zur  Vall^judunK  de»  11.  Lobensjahrds.  Folgoode  tuber- 
culöae  Äffectionen  wurden  behandelt:  1  Lupus  corabinirt,  mit  Caries 
der  "Wirbelsäule;  1  Coriea  des  Feleenbälns  combinirt  mit  Perito- 
nitis chronica;  1  Meningitis  tuberculosa  im  letzten  Stadium;  1  Sero* 
phuIoB«,  1  Spina  vantoRa,  G  LungentuberL-ulosen.  Es  wurde  mit  der 
Dosis  von  '/in  nig  begonnen.  Da  diese  Dosis  gar  keine  Heaction 
gab,  «tieg  Henooh  auf  ^/i^  mg,  die  ebenfalls  noch  ganz  erfolglos 
blieb;  erst  bei  ^/,„  mg  trat  die  Reactjon  ein,  und  zwar  in  sehr  ver- 
ttcbiedenem  Grade,  vom  Alter  wenig  beeioäasat.  Während  einzelne 
Kinder  von  2 — 3  Jahren  auf  die  Dosis  gar  nicht  re&girtan,  hnkam 
7..  B.  ein  Öjähriger  Knabe  mit  starker  Infiltration  der  («inen  Lungen- 
spitze nach  'i,-,  mg  bereits  eine  Temperatur  von  H8j 4.  Von  Heihinge* 
errolgen  kann  bei  der  kurzen  Beabachtungszeit  selbstverstundltch 
keine  Rede  sein;  beraerkenswertli  ist  nur,  daAS  Henooh  nach  dem 
SöctionsrcsuUat  der  Meningitis  tuberculosa  die  dringende  Mahnung 
gibt,  bei  dieser  Erkrankung,  auch  wenn  sie  im  ersten  Stadium  zar 
Behandlung  kommt.,  von  Koch'scbeu  Injectionen  ganz  und  gar  ab- 
xuseben.  Die  Section  ergab  makroskopisch  zunächst  nur  das,  was 
man  bei  allen  Fällen  von  Meningitis  tnberculoHa  auch  Hndet,  d.  h.  an 
der  Basis  starkes  Exsudat,  viele  Miliartuberkel  in  der  TosfiB  Sylvii 
und  Dmgebung,  und  massige  Ausdehnung  der  Ventrikel  durch  Serum. 
Ungewöhnlich  aber  war  eine  enorme  Hyperämie,  während  sich 
sonst  das  Gehirn  und  seine  Häute  infolge  des  Druckort,  den  es  von 
den  Seiten  Ventrikeln  her  erleidet,  mehr  anämisch  darzustellen  pflegt. 


Deneke  (Deutsche  med.  VPochenscbr.Xr.lB)  beschreibt  einen  Fall 
von  Inoculationstuberculose.  £9  handelt  üich  um  ein  Tmonat- 
lichee,  ausserordentlich  kräftiges  und  gesundes  Kind,  dessen  Mutt«r 
an  beginnender  Phthise  leidet.  Eines  Tages  rieldas  Kind  mit  dem  Kopfe 
auf  ein  Nachtgeschirr,  in  welches  die  Mutter  ihr  Sputum  entleert 
hatte,  zog  sich  dabei  mehrere  oberflächliche  Verletzungen  am  Kopfe 
zu  und  lag  mit  denselben  am  Boden,  auf  welchem  das  Sputum 
umherflosfl.  —  Die  Wunden  wurden  artiaeptisch  verbunden  und 
heilten  innerhalb  einer  Woohe  ohne  erhebliche  Stdrung.  —  Nach 
ungefähr  6  Wochen  bildeten  sich  an  den  Narben  leichte  Scbwel- 
Inngen,  ansserdem  zeigte  sich  eine  achmerzbof'te  Schwellung  in  der 
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r6«geod  der  Uukeu  Parotis.  Die  Narben  bracbeu  an  einzelaan 
Stellen  aaf  und  verwandelte  sich  in  uberfläcUIiche  GesühwQre  mit 
imterhöbUeQ  Rändern,  dt-ren  Gruud  mit  schlaffen,  schwammigen 
Qranulationon  betleckt  war.  Weiterhin  bildeten  sich  grosse  Drösen- 
(lackete  an  der  linken  Seile  des  Halses  und  des  NackeoD.  —  Bie 
üröffiiang  eines  kleinen  Drüsenabscesses  bot  Gelegenheit,  die  Dia- 
gnose darcb  den  Befund  von  Tiiberkelbacillen  sicher  zu  stellen.  — 
Eine  Exstirpation  der  erkrankten  Drüsen  hatte  keinen  Erfolg  mehr; 
w  dceUten  aich  Rezidive  ein,  denen  das  Kind  sehr  bald  erlag. 

Weitere  Beiträge    zur  Eenntniss    der  Tuberculose  des  ELindea- 

a]tar&  Iteferr  Demine    (26<  Bericht    des   JeDner'achon  Kinderspitals 

in  Bern).  —  Der  i-rsta  Fall    betrifft  einen  6  Monate  alten  Knaben, 

von    der  Mutter    her    taberculös    belastet    ist.     In    den    ersten 

Tagen    nach  der  Geburt   war   bfii   ihm  eine  atarke  Schwellung   der 

Iwideräeitigen  Brustdrüsen  aufgetreten,   welche  znr  Vereiterung  der 

inken   firustdrüee   führte.    Das   Geschwür   war  Monate  lang   mit 

f_HaaäuittelD"   behandelt,    dabei  mit  schmutzigen,    alten,    zum  Theil 

schon   von  der  Mutter  gebrauchten  Lappen  bedeckt  und  in  der  Folge 

toberculös  inficirt  worden.    Die  mikroskopische  Untersuchung  eici- 

irter  Stückchen,  sowie  Impfung   auf  Meerschweinchen  lieferte  den 

weiteDosen    N^achweis    der  Tuberculose.     Gehört    schon   die  tober- 

olftse    baciU&re   Infection    von  WundÜächen    zu    den  seltenen   Vor- 

^omnanissen,   so    war  der  dabei  beobachtete  Heilungsvorgang    noch 

uerkwürdiger.     Die  Gescbwßrsfläche  war  mit  einer  dünnen  Schicht 

Jodoform  bedeckt  und  der  Verband  mit  Jodoformgaze  und  Bmns'sohor 

Walt«  angelegt.      Am    44.    Tage    nach    Beginn    dieser    Behandlung 

ergab  eine  neuerdings  vorgenommene  Untersuchung   auf  Tuberkol- 

tbacillen  ein  negatires  Resultat;    die  Geschwursflache    war    mit  lob- 
hafion  Cxranolationen    bedeckt,    und    es  trat  sehr  bald  voükomneiie 
Heilong  ein. 
Von  [oteresse  ist  ferner  die  Hittbeiinng  eines  Falles  von  Menin- 
gitis tabcroutosa  nach  einem  Trauma.    Der  bis  dahin  en- 
tcheiaand  geaunde,  aber  erblich  tuberculös  belastete  Knabe  war  von 
eniem  anderen  mit  grosser  Gewalt  mehrfach  auf  den  Kopf  geschlagen 
«orden.    Er    wurde    bewuaatlos,    erbrach,    zu    Hause    angekommen, 
W^g,  and  bald  entwickelten  sich  Zeichen  einer  tuberculösen  Hirn- 
hauten tzfindung,  der  das  KJnd  innerhalb  2  Tagen  erlag.    Die  Section 
beatfitigte    die    Diagnose.     D e m  m ß    ist    geneigt,    die  Meningitis    in 
einen  nröprönglicben  Zusammenhang    mit  der  Sch&delverletzung  zn 
bringen.    Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  bei  Kindern  mit  here- 
<fitirar  Anlage    zur    Tuberculose    alle  jene    schikdlichen  Moment«, 
UttbiKli  d.  pTML  Ufdicia.    IBdt.  ^0 
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welche  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Umhüllungen  veranlaesen, 
also  vor  Allem  traumatische  Einflässe,  den  Aasbruch  einer  tnbercul&sen 
Meningitis  zn  beschleunigen  und  unter  Umständen  salbst  zu  ver- 
anlassen im  Stande  sind. 

Jullien-Paris  (Archives  g6neral.  de  m6d.  April  IHfK.i)  cousta- 
tirie  in  seinem  Krankenhause  innerhalb  der  letzten  iS  Jahre  17  Fälle 
von  Hodentuberculose  bei  Kindern.  Was  das  Alter  der  erkrankten 
Kinder  betrifft,  so  standen  6  xvi&chon  1  und  10  Monaten,  G  zwischen 
1  und  '2  Jahren  und  8  zwischen  2  und  13  Jahren.  Die  Proguos« 
ist  im  Altgomcinon  nicht  ungünstig.  Kelns  der  Kinder  starb. 
Häu&g  erioQorto  nur  eine  schwer  zu  findende  narbige  Einziehung 
an  das  ehemalige  tuherculöse  Oescbwür.  Die  Behandlung  war  im 
Wesentlichen  exspectativ;  die  Wunden  wurden  streng  antiscptiscb 
behandelt.  Innerlich  gab  man  Leberlliran  und  Jodoform,  welches 
letztere  Medicament  in  Dosen  von  0,05  pro  die  von  den  Kindero 
durchschnittlich  sehr  gut  bei  moualelanger  Ajiwendang  vertragen 
wurde. 


Id  einer  Sitzung  des  ärztUcheu  Verema  zu  Hamburg  zeigt  Brandt 
ein  Kind  mit  Lupus  faciei,  der  durch  ein  iDtercurreutea 
Erysipel  zur  Heilung  kam  (Deutsche  med.  Wocbonschr.  Nr.  l6). 
Patientin  ist  ein  ISjAhrigea  Mädchen,  bei  welchem  erst  vor  einem 
Jahre  nach  Angabe  der  Eltern  die  ersten  Spuren  von  Lupos  auf- 
getreten sein  sollen.  Der  Lupus  hatte  in  der  verhältnissmüssig 
kurzen  Zeil  zu  gans  colossalen  Zerstörungen  geführt.  Die  beiden 
nntereo  Augenlider  sind  völlig  zerst&rt.  desgleichen  die  Nase;  der 
Muud  ist  durch  Narbonbildang  in  ein  2  cm  breites  Mikrostomn  um- 
gewandelt. Trotz  der  vorscbiedenston  Mittel  wat  der  Procees  noch 
im  Fortschreiten,  als  zufällig  am  23.  October  ein  Gosichtserysipel 
auftrat.  Nach  Verschwinden  des  Erysipels,  nach  8  Tagen,  zeigte 
sich  eine  ganz  aalfalleude  Veränderung  im  Aussehen  des  Lupus. 
Die  nlcerirten  Partien  hatten  sich  jetzt  in  frische  Granulationsliüchen 
nmgewandelt^  nirgends  war  mehr  eine  Spur  von  Lupuskuötcheo; 
die  vorher  starre  Haut  erhielt  wieder  die  Elasticität  und  Weichheit 
der  normalen. 

Aas  der  wesentlich  vom  obirurgiscben  Standpunkte  aus  ange- 
legten Arbeit  von  Wohlgemuth  ^Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
acrophul&a-tuberculösen  Lymphdrü  sengeschwülste  bei 
Kindam*'  (Arch.  f.  Eiaderheilk.  Bd.  11,  S.  BS8)  sei  nur  hervorgehoben, 
daas  der  Verf.  sehr  entschieden  für  die  operative  Beseitignng  der  tuber» 
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sen  eintritt,  während  bisher  von  den  meisten  Autoren  eine 
ir  abwartende  Behandlnng  empfoblen  wurde.  Er  hält  die  Operation 
[veder  för  gefilhrlicfa,  noch  gibt  sie  bei  genügend  energiäcber  Ent- 
femang  olies  Erkrankt«»  die  Gefahr  fQr  Localrecidive  oder  für  all- 
gsmeine  Tnbercutisation.  Proguostiech  sind  die  Fälle  von  diffuser, 
mbercolöser  Drüaenerkrankung  ungünstiger,  als  diejenigen,  welche 
ünen  mehr  looolen  Charakter  haben. 

Syphilid. 

Kohts-Strasuburg  (Pädiatritiche  Arbeiten  etc.  S.  86)  gibt  eine 
TTJÜstlndige  Ueberaicht  dessen,  was  wir  über  syphilitiscba  Er- 
kranknagen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  im  Kindesalter 
vineiL  Beide  Organe  erkranken  bei  Kindern  bekanntlich  ungemein 
leiten,  and  namentlich  tinden  sich  über  die  spinalen  Affectionen  nur 
ipirliche  Angaben.  Die  Syphilis  dgs  Rückenmark»  kam  in  folgenden 
Formen  zur  Beobachtung: 

1)  Als  Erkrankungen  der  Gefäsä Wandungen. 
2}  Als  inselformige  Sklerose. 

3)  Als  Sklerose  des  Rückenmarks  bei  gleichzeitiger  Skteroae 
in  Oehims  nud  EndarterüHs  cerebri. 

4}  Als  Tabes  mit  progressiver  Paralyse. 

Von    dem   Vorkommen    spinaler    Kinderlähmungen ,    spastischer 
»pioalar  Ulhmungen,  Myelomalacie,  MeningesUumoren,  Pacbymenin- 
jptis  ext.   spinal.,    sowie  syj'hilitischer  Affectioncn    im   Wirbelcanal 
ist  nicht«   bekannt.     Bei   den   Contracturen,    welcho  öfters    bei  den 
STphilitischen  Kindern  zur  Beobachtung  kummen  und  die  bei  speci- 
tischen  Cttreo  gebesi^ert  resp.  beseitigt  werden,  bleibt  es  stets  frag- 
lich, oh  sie  nicht  myopathischen  ürsprnngs  oder  etwa  durch  schmerz- 
laft«  Knocbenaifcotiorien  bedingt  sind.    Die  cerebralen  Erkrankungen 
k&DDen  IQ  folgenden  Formen  in  die  Ersobeinong  treten.    Es  zeigen 
■h  EigoDtbümlichkeiten   de^  Charakters,   Idiotie,  Anlage   ^ur  Epi- 
Läie,   zu  Oeistesstörungen,    zu    hartoackiKer  Schlatlosigkeit.      Es 
nimt  zur  Entwickelung  von  Chorea,  Katalepsie,  Hysterie.    Diesen 
jiptomen  »chliessen  sich  bald  partiellB   oder  allgemeine  Krumpfe, 
'^eikn  aach  mehr  oder  weniger   ausgebreitete  Läbmungeu,   selbst, 
:  huie  und  Amnesie  an.    Hinsichtlich  der  Therapie  meint  Kohts, 
L      'UM  Tielleicht  in  dem    einen   oder  andersn  Falle   meningitiscbe  Er- 
B-  lobeiaiingen  auf  die  Darieichung  von  Jod  und  Calomel  zurückgeben, 
■      »obei  der  syphilitische  Ursprung  der  AtTecfion  immer  noch  in  Frage 
I       kofflnt,  und  bei  hartnäckiger  Schlaflosigkeit,  sowie  bei  Chorea  and 
1      EpSqisie  auf  eine  apecüische  Bthandlung  zuweilen  Bes-^erung  resp. 
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Heilung  eiotritt.  Bei  acbwerGn  Fällen  von  oerebroBpinaler  Syphilis 
gekeD  die  Patieoten  trotz  kunstgor  echter  Itiuiiotionscuren  und  trotz 
eQdrgiüohtjr  DarreicbuBg  von  Jodkalium  zu  Gruudu. 

Qleichäam  eiao  Ergänzung  zu  der  obigen  Arbeit  von  Kohts 
bildet  die  Publication  von  Fiachl-Prag  (Zeitscbr.  f.  HoUkonde 
Bd.  11).  welcher  oinea  selbst  baobachteteu  Fall  von  corticaler 
£pilep8i6  congenitaUsyphtUtiBclieii  Ursprunges  mittheilt, 
im  Uebrigen  aber  sich  darauf  bescliräukt,  die  gerammte  Litteratur 
über  Sypbiliti  det»  centralen  XervensyataniH  ziiaammei] zustellen. 


All^^mfiiiikr&iiUielteii. 

R  h  n  c  h  i  t  i  s. 

Heber  die  Phosphorbebuudlung  der  Rbachilis  ist  im  Lauf« 
der  letsten  Jahre  eine  ganze  Litteratur  aogewacbaeu :  sehr  gewichtige 
Stimmen  haben  sich  sowohl  für,  alt^  geg^n  ihre  Anwendung  auage- 
aprocbuu.  MandeUtanim  (Jahrb.  f.  Kinderbbilk.  Bd.  '^>,  S.  409) 
hat  es  nun  unternommen,  mit  einem  grodsea  Krankenmaterlal  der 
Frage  nochmals  näher  zu  treten.  Er  nahm  an  seinen  Patienten 
regelmässig  i'olgeiido  Messungen  vor:  a)  die  Länge  des  Körpers  vom 
Scheitel  bis  zur  Ferse;  b)  den  Umfang  des  Kopfes  nach  den  hervor- 
ragendsten Punkten  der  Stirn  und  des  Nackens;  e)  den  oberen  Um- 
fang der  Brust  durch  die  Achäelh&blun  bei  heruntergelassonen  Hän- 
den, möglichst  nach  erfolgter  Ausathmung  vor  dem  Anfange  der 
folgenden  Respiration;  d)  den  andorun  Umfang  der  Brust  hinten 
unter  den  Scbulterldüttern,  von  vorn  durch  dia  Brustwarzen;  e)  den 
unteren  Brustumfang  auf  der  Höhe  des  Proc.  xipboideos.  —  Das 
Gewicht  des  Kindes  setzte  er  von  Zeit  zu  Zeit  durch  die  Decimal- 
wage  fest.  Die  Länge  der  Zeit,  während  welcher  die  Kinder  Phos- 
phor brauchten,  schwnnkte  /.wischen  1 — 2  Monaten  und  einem  JaJire 
und  mehr.  Die  Formel  war  die  von  KasBowitz  angegebene: 
U,01  Phosphor,  Gummi  arab.  und  Zucker  je  1&t(>,  süsses  Mandelöl 
30,0  und  destiHirtes  Wasser  40,(»,  1— 2mal  täglich  1  TheelöffeL  Von 
den  216  mit  Phosphor  Behandelten  erholten  sich  120;  der  Zastftnd 
von  43  wurde  bedeutend  liosser,  bei  30  war  keine  Basserang  zu 
bemerken,  und  nur  bei  23  wurde  der  Phosphor  aufgegeben,  da  an- 
dure  Krankheiten,  die  bei  ihnen  oft  auftraten,  bald  diese,  bald  jene 
Mittel  anzuwenden  nöthigten. 

Ein  noffeuer  Briefe  von  Baginsky  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk, 
Bd.  31,  3.  B3}  ist  die  Antwort  auf  die  soeben  referirte  Arbeit  von 
Mandelstamm.   Baginsky  weist  den  Vorwurf  „einer  gewissen  uu- 


erUäHiebeQ  Bilfertigkeit^,  der  ihm  und  anderen  O-egnern  der  Phoe- 
phortherapie  gemacht  worden  idt,  auf  du»  EnUchiedenstf:  zurück. 
£r  betont  noch  einmal,  dasa  er  mit  gruaser  Oewiagenhiiftigkeit  Ver- 
soche  mit  der  Pbosphorbehaadlung  gemacht  habs,  ohne  aber  noch 
bisher  xn  irgend  welchen  erfreulichen  Kesultaten  gekommen  zu  sein. 


k 


Leukämie. 


I 


Waatphal  (Manch,  med.  Wochenaohr.  Nr.  1)  hat  bei  einem 
TtUe  von  acuter  Leukämie  in  tivo  eine  Milapunotioo  gemacht 
aod  d&s  dabei  gewonnene  BInt  auf  Mikroorganiamen  nnter- 
«acbt.  Weder  unter  dem  Mikroskop  noch  in  Cultiiren  konnten 
aolohe  gefunden  werden,  und  auch  Impfveranche  ergaben  ein  nega- 
tives Resultat  £s  sprechen  somit  diese  Befunde  gegen  die  aul'ge* 
»teilte  Ansicht,  das»  die  acute  Leukämie  eine  Intectionskrankheit 
«uf  parasitärer  Basis  ist. 

£a  möge  an  dieser  Stelle  eine  Arbeit  von  Schiff- Budapest 
(Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  11)  über  Blutontersuchungon  bei  Säug- 
tiogen  nnternonnaien  und  pathologischen  Verbaltnissen  Platz  Hoden. 
In  BezQg  axif  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  den  ersten  Labena- 
Tagen  fand  er,  dasti  1}  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  last 
durchweg  am  ersten  Lebunatago  die  grösste  ist;  '2)  dass  dieselben 
im  Laule  der  ersten  Lebenstage  insufern  quantitative  Veranda ruugeii 
erleiden,  daaa  sie  nach  einigen  Tagen  in  etwa»  geringerer  Anzahl 
VOTbanden  sind;  3)  dass  diese  Abnahme  keine  allmähliche.,  treppeu- 
fitnnige,  sondern  eine,  durch  un regelmässige  Ta:;eaachwankuugen 
■uhr  oder  weniger  unterbrochenQ  ist.  Verf.  bringt  die  hohe  ßlut- 
kärperchen7Abl  am  ersten  Lebenslage  mit  der  ersten  Nahrungsanf- 
Dahme  in  Znsammenhang,  Er  hat  beobachtet,  dafss  ihre  Zahl  bi.t 
nir  ersten  Nahmngäaafiiahme  steigt,  von  da  an  aber  abnimmt.  In 
jenen  Fällen,  wo  das  Kind  aus  irgend  einer  Ursache  die  Brust  nicht 
nimmt,  kann  man  nicht  nur  am  ersten,  gondern  auch  am  zweiten  nnd 
'bittvQ  Tage  ein  allmähUches  Ansteigen  der  Blutkurperchunzahl  tin- 
da,  weil  eben  die  sonst,  auf  die  ersten  Stunden  beäcbräakten  Um- 
it&ode  noch  weiter  bestehen.  Ebenso,  wie  bei  den  rothen  Blut* 
körpenJten,  fand  Schiff  auch  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchan- 
wd  den  Hümoglöbingehalt  in  den  ersten  3 — 4  Tagen  grffsser,  als 
sfiterbin.  In  zweiter  Linie  richtete  der  Verf.  sein  Augenmerk  auf 
dsD  EinflusB  fieberhafter  Temperaturen  anf  die  Blutkörpercbenzabl 
n>ä  den  H&moglobingehalt  des  Blutes.  £r  fand,  dass  mit  einer 
der  Temperatur  fast  gleichzeitig  eine  entsprechende  Ab- 
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nähme  der  BlutkÖrpercheuzahl ,  mit  einem  Temperaturabfall  eine 
entapreohende  Zunahme  derselben  einhergeht.  Ob  solche  Schwan* 
knngen  auch  bei  Erwachsenen  bestehen,  ist  noch  unbekannt.  Wenn 
dies  nicht  der  Fall  wäre,  wenn  diese  Schwankimgen  der  Blut> 
körpurchenzobl  bei  (Hcbertemperaturen  in  so  bedeutentiem  Masse 
nur  bei  Säuglingen  vorkämen,  so  könnte  dies  zur  Erklärung  jener 
klinischen  £rrahraug  wesentlich  beitragen,  warum  gerade  Säuglinge 
auf  höhere  Temperaturen  so  heftig  reagiren,  warum  eben  bei  diesen 
s«>  hochgradige  curcbralo  Erächeinungcn  auftreten. 

P  (I  r  []  u  r  a. 

Koch  (Jahrb.  f.  Kioderheilfc.  Bd,  30,  S.  403)  hat  ein  diagnosti- 
sches Hülfemittel  bei  Purpura  gerunden^  welches  auch  für  die 
Prognose  verwerthbar  sein  soll.  —  Sticht  man  mit  einer  Nadel  einen 
gesunden  Menschen  oder  selbst  einen  Schwerkranken.,  so  ist  die  ge- 
stochene Hautpartiü  am  anderen  Tage  unverändert,  sie  bleibt  blass. 
Ein  Purfiurakranker  reagirt  ganz  ai^ders,  seihst  auf  nicht  tiefe  Nadel- 
stiche. Im  Beginn  und  auf  der  Höbe  der  Erkrankung  bei  Purpur» 
hinterlässt  jeder  Nadelstich  je  nach  der  Schwere  des  Falles  einen 
grösseren  oder  kleineren  dunkolrotbeu  Fleck,  der  nach  mehreren 
Stunden  erst  sichtbar  wird.  Diener  Fleck  auf  der  Haut  unterscheidet 
sich  nicht  von  den  anderen  Purpuraflecken,  die  zn  derselben  Zeit 
spontan  entstanden  sind;  er  braucht  fast  dieselbe  Zeit,  um  absu- 
blassen,  wie  die  spontan  entstandenen  Flecke.  —  Prognostisch  iat 
der  Nadelstich  insofern  zn  verwerthen,  ata  in  leichten  Fällen  die 
Haut  am  anderen  Tage  an  der  Stelle,  wo  eingestochen  worden  war, 
unverändert,  oder  die  ilamorrbagie  nnr  angedeutet  wer.  Auf  der 
Höhe  der  Erkrankung  sind  die  Flecke  am  deutlichsten,  in  der  He- 
convatescenz  treten  sie  entweder  schwach  auf,  oder  man  kann  »ie 
nicht  mehr  hervorrufen. 


Scor  bu  l. 

Beb Q -Frankfurt  a.  M.  spricht  auf  dem  X.  luternat.  Congraes 
über  Scorbat  mit  subperiuulaleu  Blutuugen.  —  Die  7  vuu  ihm 
beobachteten  Fälle  waren  einander  sehr  ähnlich,  namentlich  ^iilt  dies 
von  den  charBkteristi>«cben  Knochenaffectionen.  Die  unteren  Hxtremi- 
tftten  waren  stets  betroffen,  Smal  allein,  in  den  anderen  4  Fällen 
sohwerer,  als  die  Arme.  Die  active  Beweglichkeit  der  erkrankten 
Glieder  war  sehr  herabgesetzt  od<;r  nnmöglich.  In  1  Falle  fand 
Epiphysentösung  statt.    Die  Oelenke  waren  sonst  immer  intcict.    In 
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i'i  Fälleo  war  das  ZaboBeisoh  ecorbutisch  afficirt,  iui  T.  Falle  waren 
noch  keine  Zähne  vorhanden.  Blutungen  in  di&  Haut  wurden  viel- 
fikch  beobachtet.  In  5  Fällen  war  der  Stuhlgang  bluti}{.  Haut  und 
sichtbare  Schleimhäute  warun  sehr  anämtscb.  In  4  FälieD  stieg  die 
Temperatur  bis  auf  390.  —  Von  den  7  Fällen  waren  i  Knaben, 
d  M&dcheo;  koins  der  Kinder  war  an  der  Brust  genährt,  3  mit 
oondensirtor  Milch,  die  anderen  auf  verijuluedene  Weise. 

Rliptimatismas. 

Townsend  (Auerican  Jouraal  Bd.  !)9,  S.  1}  ist  auf  Qmnd  der 
Beobachtung  von  19  Fällen  von  Arthritis  acuta  bei  Kindern  zu 
fol^nden  Schlüssen  gekommen.  Die  acute  Arthritis  kommt  meist  im 
ersten  Lebensjahre  vor.  Sie  hat  einen  pjfimischen  Charakter,  ist 
eine  Osteomyelitis  des  kindlichen  Alters  und  wird  durch  den  Sta- 
phylücoccas  albus  und  aureuo  bedingt.  Der  häutigste  Sitz  der  In- 
CeotioD  sind  die  im  frühesten  Alter  noch,  intracapsulär  liegenden 
Gelenkepiphysen.  —  Die  Krankheit  nimmt  einen  rapiden  Verlauf, 
nnd  beinahe  &i>'*io  der  Fälle  gehen  an  Erschöpfung  2U  Grunde.  — 
Am  meisten  befallen  werden  Hüft-,  Knie-  und  Schultergelenk. 


Krankheiten  der  NeuKeboroii«D. 

Schmidt-Ri'mpler  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr..Sl)  erörtert 

die  Aetiologie  und  Therapie  der  Blonnorrhoea  neonatorum. 

£r  ist  durchaus  nicht  der  Ansieht,  dass  jedo  Blonnorrhoea  neonatorum 

gonorrhoischen   Ursprunges   ist.     Zablreicht:   deiner    Beobachtungen 

haben  ihn  darüber  belehrt,  dass  bei  Anweaünheit  der  Gonokokken 

d«r  blennorrhoische  Frocess   sehr   leicht   and   milde  verlaulen  kann, 

•owie  andererseits  bei  gänzlichem  Mangel  derselben  sowohl  in  dem 

Conjonctivalsecrete  des  Kindes,   wie   in   den  Genitalien   der  Mutter 

•chwere  chronische  Erkrankutigen   eiitj^teben  können.     Um  so  mehr 

fallt  e6  deshalb  Verf.  für  angezeigt-,  überall  bei  vorhandenem  Fluor, 

aodi  wenn  dieser  nicht  gonorrhoischer  Natur  ist^  die  Betiandlung 

der  Auji;en   der  Neugeborenen   einzuleiten.     Dazu   reichen   die  Aus- 

vescbungen  der  Augen  der  Neugeborenen  mit  Wasser,  selbst  bei 

fonngegangener,  deslnficireuder  Scheidenausspülung,  nicht  aus;  er 

rith  deshalb,  um  möglichst  jede  Reizung  zu  vermeiden,  Aqua  chlori 

nuuulriufeln,  deren  desinlicirende  Wirkung  eine  iingcwöhnlich  starke 

ist  Daneben  mache  man,  beim  Eintritt  der  Blennorrhoe  selbst,  Um- 

•chläge  von  ü^iger  Borsäurelösang,   die  durch   hineingelegtes  Eis 

^t  gdialten  wird,    Beat&ndjger  Umschläge  jedoch  bedarf  es  uicht^ 
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aooderu  man  kann  nach  eicür  Sluude  kalter  und  Beisüig  gewechseltor 
Umschläge  immer  1 — 2  Stiuiden  Paui^e  machäu.  Die  zarte  Lidbaut 
schttizt  man  dordi  Bestreichen  mit  Süssmaudelöl  uiier  einem  anderen 
Fette.  Erat  wenn  die  Seoretiou  reichlicber,  eiteriger  wird,  ist  daa 
Touchiren  der  Conjunctiva  mit  2"/oiger  HöUensteinlöäung^  tmter 
nachträglicher  Neutral isirung  mit  Eochealzlösung,  täglich  Imal  am 
Platze. 

Ballantyne  (British  med.  Journal,,  Febr.  1B90}  macht  anf  den 
Unterschied  zwischen  Sklerema  und  Oedema  neonatorum 
aufmerksam.  —  Beim  Skicrem  ist  die  Heut  gespannt,  fest,  lederartig, 
lässt  sich  nicht  in  Falten  aufheben,  und  der  Fingerdruck  bleibt  nicht 
sichtbar.  Beim  Oedem  ist  die  Haut  weich,  eiudr&okbar  nnd  enthält 
w&saorigo  Flbssigkoit.  Boidii  Krankheiten  kommon  hauptsüchlioh 
vor  bei  scbwächlicbeo.,  früli  gebureneii  Kindern.  Aeticlogiäoh  ist 
wenig  bekannt;  beim  Sklerem  handelt  es  sich  wahmcheinlich  am 
eine  trophische  Störung  des  Ncrveoayatema;  Syphilis  steht  nicht  da- 
mit in  Zusammenhang.  —  Die  Prognose  ist  schlecht.  —  Für  die 
Behandlung  ist  das  Sklerem  nicht  zugänglich,  beim  Oedem  muss 
die  ursprüngliche  Krankheit  (Herz,  Lunge,  Niere)  in  Augriff  go- 
sommen  werden. 


Neumann  (Ärcb.  f.  Kinderhailk,  Bd.  12,  S.  D-1)  beschreibt  einen 
Fall  von  Melaena  neonatorum.  —  Es  handelt  sich  dabei  um 
eine  Blutung  aus  dem  Magendarmkanal  bei  einer  syphilitischen  Frdh- 
gebart  an  ihrem  15.  Lehenstage.  Es  gingen  ihr  Blutungen  in  die 
Haut  voraus.  Die  Magendarmblutung  war  eine  symptomatische  und 
hatte  ihren  Qrund  in  einer  hämorrhagischen  Diathese,  welche  sich 
auf  der  Haut,  den  Scbleimhftuten  und  in  den  UnterieibsdrUsen 
äusserte.  Die  Section  ergab:  Blutungen  in  der  Haut,  Hyperämie 
und  Blutungen  in  der  ächleimhaut  des  Verdauungscanais,  Blut  im 
Colon.  Ansohwellnng  der  Miliz.  Parenchymatöse  Degeneration  der 
Leber  und  Niere,  Lungenatelektase.  —  Ausserdem  ergab  die  bacteno- 
logische  Untersuchung  ausschliesslich  and  in  grosser  Menge  eine 
Stftbchenart,  welche  sich  mit  dem  Bacillus  pyocyauooe  ß  identificirea 
liess.  Ohne  im  Allgemeinen  behaupten  zu  wollen,  dass  diesem  Bacillub 
bei  der  bftmorrhagischen  Diathese  der  Keageborenen  eine  uxclusive 
Rolle  zukomme,  ist  Verf.  doch  geneigt,  auzuuehmen,  dass  in  diesem 
speoiellen  Falle  die  Hyperämien  und  Hämorrhagien  durch  InFsetion 
mit  dem  Bacillos  des  blauen  Eiters  veranlasst  waren. 
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lUatkninhheiten. 

ünttaT  dem  Xamea  „ZabDpockeD-  beschreibt  Pfeiffer  (Jahrb. 
f.  Kinderbeilk.  Bd.  31,  S.  51)  als  etue  neue  Kranklieit  eine  Affsotion, 
welche  Aerzten  und  selbst  uaaeren  Müttern  scban  längst  bekacnt 
und  von  lotztereu  mit  dem  vom  Verf.  beibehalte  nun  Namen  belegt 
worden  war.  Ea  iat  jene  bekannte,  in  ihrer  Aetiologie  noch  toU- 
kommen  dunkle  Dermatose,  welcbu  bei  Kindern  bis  zum  R. — 7.  Le- 
bensjahre so  häutig  vorkommt,  heftigoB  Jucken  venirtjacht  und  iu 
ihrem  Aussehen  am  meiBten  Aehnliohheit  mit  Varicellen  hat.  Das» 
die  bQgelanigen ,  meist  linsengroäsea  Kn^tcbun  aber  keine  Vari- 
oellen  sind,  örkennt  man  sufort,  wenn  ia»ii  ein  solches  vermöintlicbcs 
Bläschen  mit  der  Nadel  ansticht;  man  findet  dann  gar  keiueu  Hläü- 
cheninhall,  aünderu  der  t&uschcndu  Eindruck  eine»  Holuhen  war  durch 
üne  atarkö,  wauserheUü  Aufquelluu^  dor  oberateu  Haut»chichteu  eut- 
standea.  Der  Auäächlag  iüt  uicht  von  Fieber  oder  äonstigan  All- 
gemeiuerHchtiinungeu  begleitet;  nur  beeinträchtigen  daa  heftige  Juckeu 
and  die  mangelnde  Nachtruhe  die  Stimmung  des  Kindes  sehr.  — 
Der  Name  „Zahnpocken"  röhrt  wohl  daher,  daas  die  Erkrankung 
meist  in  die  Zmt  der  eraten  Dentition  fallen  aolL  (Das  bezeichnet« 
Exanthem  tritt  indess  bei  ganz  juDgen  Kindern  ebenso  wie  bei  älteren 
auf,  steht  vielfach  in  Beziehung  zu  dyspeptischon  Störungen  und  bat 
HÜt  der  Zahnung  gar  nichts  zu  thun.    Kef.) 


VergfflaBgrn. 

Einen  neoen  Fall  von  Carbolsüurp. Vergiftung  beim  Kinde 
ireibt  Tobeitz-GraE  {Archiv  f.  Kinderbeilk.  Bd.  U,  S.  321).  — 
Cnem  3jährigen,  an  einer  Tonailütis  leidenden  Knaben  war  aas  Ver- 
sehen statt  dor  verordneten  Arznei  1  KaffeetöfTel  einer  50*'ijigon 
Carbols&urolOsong  gereicht  worden.  Die  Symptome  waren  sofortiges 
Erbnichea,  Eintreten  von  Bewuästlusigkßit.,  stertoröaea  Athuen,  Aus- 
bleiben der  Comeal-  und  der  übrigen  Reflexe,  niedrige  Temperatur 
(86,6).  stete  bleiner  beschleunigter  Pols  (130—160),  Verätsangeo  der 
Lippen-.,  Mond*  and  Rachenschleimhaut,  später  Erbrechen,  Kopf- 
ithmtn  und  Garbo Ireaction  d'^a  Harnes.  Ea  fehlen  die  sonst  bei 
VargifVnng  mit  Carbolsäure  beobachteten,  partiellen  oder  allgemeiaeQ 
Erimpfe,  eise  hochgradige  Cyanose  oder  gelbliche  Haatfärbung,  die 
PopiUenrereiigerang,  femer  Anämie,  Hämoglobinurie  und  Albumi- 
wria.  —  Die  Therapie  bestand  im  Auspumpen  des  Uagens,  merst 
aüt  lanem  Wasser,  sodann  mit  Magnesia-Hixtar.  —  Ansgaog  6e- 
Hniog. 
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Gro»e  (LancQt  Nov.  1889)  tbeilt  eine  PhuspburvergiftDng 
bei  einem  3>/.Jälirigett  Kinde  mit,  welobes  von  Phoäpliiyrteig  gegessen 
liatte.  Anfangs  waren  nur  geringe  Uobelkeit,  wenig  Scbmerzeo, 
kein  Fieber,  aber  fortwäbrend  Durst  vorbanden;  dann  gesellte  stob 
Apathie,  Ck>nvul8ion6n ,  Coma,  Icterus  hinzu,  aus  dem  Munde  äust> 
eine  kaffoesatzartigc  Flüssigkeit  aas,  Tod  nach  5  Tagen.  Die  Section 
ergab  groase  Leberschwellung,  acute  fettige  Degeneration  der  Leber. 
Herz  und  Niere  auch  fettig  degenerirt.  Der  Harn  ergab  keinen 
Niederschlag  mit  Salpetersäure  und  Kochen.  Fehling'acbe  Lösung 
lieferte  rsdacirtea  Kupfer.  —  Gegenwart  von  Zucker  könnte  intra 
vitam  vielleicht  die  DiiferöntiaJdiagnose  zwischen  Phoßphorintoxi- 
cation  und  acuter  gelber  Leberdegeneration  sichern,  da  die  Sym- 
ptome  sonst  sehr  ähnlich  sind. 


l'hjüiDlogiv,  Diätetik,  lO'gieue. 

Diu  kUnätlicbe  Eruälirung  der  Säuglinge  hat  auf  dem 
X.  latürnatiüualen  Cougresti  (Soctton  für  Kinderheilkuiido)  einen 
breiten  Raum  eiugOQümmeii. 

Sei  bert-New- York  sprach  über  eine  ^Reform  der  Säuglings» 
ernäbrung^.  Er  ist  boi  seinen  Untersuchungen  von  dem  Grundsata« 
ausgegangen^  daes  die  Nahrung smcc gen  dost  Säuglings  nicht  nach 
dem  Aliur,  sondern  nach  dem  Gewicht  boetimmt  werdon  müssen. 
Auf  Grund  derartiger  Berechnnugeu  stellt  er  eine  Tabelle  auf,  in 
der  je  nach  dem  Körptirge wicht  diu  Grössti  der  Triiikila&ube,  das 
Quantum  Alilch  mit  Schleim-  und  Zuckcizusatz  und  die  Anzahl  der 
Mahlzeiten  angegeben  wird;  also  z.  B.  ein  Kind,  welches  9  oder  10  Pfd. 
schwer  iyt,  bekommt  in  24  Stunden  4  je  120  g  enthaltende  Flaschen, 
deren  Inhalt  aus  3  Esslöifel  Milch,  b  Easl&ff'el  Schleim,  [.^  Theelöffel 
SSucker  besteht.  Zur  Ausführung  dieser  Idee  liat  Seibert  einen 
eigenen  Apparat  angegeben.  Er  lies»  Flaschen  von  B  verschiedenen 
Grössen  mit  einem  Inhalt  von  3—8  Unzen  {W) — 240  g)  anfertigen 
und  dieselben  so  markiren,  das»  auf  der  einen  Seite  jeder  Flasohe 
ein  deutlicher  Strich  mit  dem  Wort  „Milk^  durunter  die  Grenze 
für  die  zuerst  einzurührende  Milch  abgibt.  Auf  der  andern  Seit« 
jeder  Flasche  findet  sich  die  Anordnung:  For  chUd  of  (z.  B.  6 — 8) 
pounds.  Feed  every  (z.  B.  2)  hours.  —  Der  Verschluss  der  Flaschen 
wird  durch  einen  Gummistopfeu  bewerkstelligt;  zwei  Rinnen  an  der 
Seite  desselben  am  unteren  Drittel  erlauben ,  dai<s  der  Dampf  der 
Flasohe  beim  Sterihsiren  entströmen  kann;  nach  Abscblus»  des  Ver- 
fahrens wird  der  Stopfen  dann  durch  gelinden,   drehenden  Druck 
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m  dfe  Fhacbeppffirnng  gedreht,  dus  banNtiaoher  Yer- 
wird.  Die  MöglidikAit  eÖMr  BaüdcotioQ  ditr 
!nt  sptter  eiax«faKrt«u  SoxMet'dobAn  GUsstöpMl 
Maibod«  Tenmeden. 
Dbndfcs  Uma  behftudelte  £s  eher  ich -Qi«!  iu  einem  Vor* 
^  XwK  Sachtlieile  sind  ee,  die  der  »llgemetnen  EUnluhnmg 
I  SoUaifackai  Appermtes  hinderlich'  tünd :  er  ist  theaer  and  aaine> 
■t  complicirt.  £r  verUngt  10  FUaohen,  welche  jedes- 
Carunigt  werden  müssen.  In  der  Familie  des  Wohl- 
:  das  Isiefat  sa  bewerkstelligen^  bei  den  Aenneren  und 
ist  dies  aber  nicht  dorchlftbrbar.  Fbr  eine  Anstatt  mit 
aad  900  Flaschen  tu  reinigen  ii.  s.  w.,  das  ist  nicht 
witlfi^  Kflcher ich  hat  deshalb  einen  anderen  Weg  eingesohlagea. 
I^  WuBBtiM«  an  seinem  Apparat  ist  der  Milchtopf,  ein  cyltn- 
.  Saftflw  aas  Blech,  vel<üieä  im  Innern  Über  dem  Boden  «ineo 
icgSB  hat,  der  daitu  dient,  Gerinnsel  au«  der  Milch  te^ttu- 
Em  Boden  des  QefiUsee  befindet  eich  die  durch  eioeu  Hahn 
re  Aosänssröbre,  letztere  ist  im  Niveau  des  Hahnes  ab- 
damit  keine  MUchre^te  hangen  bleiben  können.  Der 
•ht  aaf  3  Ffkaseu  und  ist  lottdioht  veräobluäaeu  durch  eiueu 
aelide  gearbeiteten  Deckel,  welcher  mittels  Hebelwurks  an- 
i  wird.  Im  Deckel  befindet  sich  ein  Wattefilter,  durch  wel- 
die  Luft  bindorchtreten  musä,  welche  die  ausBiessende  Milch 
^  ^  aoU.     Zum  Apparate  gebCrt  noch  die  Saugflasohe  und  eine 

Torhohttmg,  um  sie  mit  ihrem  Inhalte  schnell  zu  erwärmen.  AnJ' 
dar  Saugäascbe  sind  aufgedruckt  die  Nahrungsmengen  in  Viertel- 
Sttnif  ebenso  ist  das  Innere  des  Milctikessels  nach  ViertoUitoru  ab- 
Der  Milchkessol  wird  verscbloHsen  in  einen  Topf  von  pas- 
Gr9aee  gebracht  und  mindestens  '/-j  Stunde  hindurch  kochen 
Dann  wird  er  mitt«lsL  einer  an  ihm  befetitigteu  Eette 
>beD  und  beliebig  irgendwo  angobangeo.  Zum  Gebrauche 
man  den  Hahn  und  entnimmt  die  erforUcrUcbe  Milchmenge. 
Dia  Mileh  erreicht  bei  der  Erwärmung  im  Topfe  die  Temperatur 
VM  96,2. 


Ob  menstruirende  MQtter  oder  Ammen  das  Stillen  fort- 
sstzen  sollen  oder  nicht,  ist  eine  nooh  immer  viel  ventilirte,  aber 
nicht  entschiedene  Frage.  Die  vorliegende,  auf  genauen  Untersucbun- 
gßa  der  HUcb  ciaer  grusson  HeiUu  munatruirender  Altitter,  sowie  des 
Geeuadheilüzuäiundes  der  Kinder  lasirende  Arbeit  von  Schlichter 
rWieo.  kliu.  Wucheuficiur.  Nr.  4  u.  &)  dürfte  geeignet  sein,  die  Frage  zu 
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GunaUtn  der  mecBti-uireDden  Müttär  zu  entaciheideu.  Das  Beündeu 
der  Säuglinge  in  der  ganzen  Verauchsreibe  des  VerfasBers  war  ein 
vorzßgliches:  während  der  fo  gel&rcUteten  Menstraatioii  erkrankto 
ein  einzigB8  Kiiid  an  Dyrtpef>8ie,  und  seibat  dieses  ohne  Störung  der 
Zimahme.  —  Die  Milchanalyne  ergab  im  Durchschuitt  geringere  Diffe- 
runzeii  zwit>cheii  der  Milch  wülirend  und  nach  der  Menstruatiuii,  als 
zwischen  Morgen-^  Mittag-  und  Abendmilch  einer  und  derselben  nicht 
nienstmirenden  Amme.  Verf.  zieht  aus  seinen  UnterBachungen  fol- 
gende Schlüsse:  Nach  der  1.1.  Woche  nach  der  Entbindung  auftretende 
Monses  der  Amme  sind  weder  für  d&n  Kind  noch  für  die  Mutter 
schädlich.  Vor  der  6.  Woche  auftrefende  Menges  oder  Blutungen 
retardiren  möglicherweise  die  lintwickelung  des  Kindea.  Während 
der  Menses  aui'lretende  Krankheiten,  wie  Dyspepsie,  Kolik,  Eotero- 
kutarrh^  sind  ahi  zulUlIig  mit  der  Menstruation  coincidirend  zu  be- 
trachten und  deingemtLSs  nicht  a  prioi'i  durch  Ammenweohsel,  don* 
dorn  wie  gewöhnlich  zu  behauduln. 

EpateiO'Prag  (X.  Internat.  Congress)  beschreibt  in  sehr  ein- 
gehender Weise  die  Einrichtungen  des  Prager  Findelhaasea. 
Er  bekämpft  in  seinem  Vortrage  besonders  die  Behauptung,  dass 
die  Ftndelbttuaer  ftkr  die  Moral  verderblich  seien.  Deutacbtand,  das 
keine  Fiudelhüuser  besitze,  habe  nicht  weniger  uneheliche  (Geburten 
als  Frankreich,  Italien  und  Spanien,  namentlich  in  letzterem  Lande 
gebe  es  massenhaft  Findelhauser. 

In  der  Discassion  schilderte  Gillet-Paris  die  Einrichtungen 
des  Pariaer  Findelhauses.  In  dasselbe  werden  verlassene  Kinder 
(des  enfants  abandannäa)  aufgenommen  und  ferner  Kinder  en  dÄpM. 
Bei  den  ersteren  haben  die  Eltern  nicht  mehr  dax  Recht  der  Ueber- 
wacbung;  während  der  ersten  48  Stunden  kennen  die  Kinder  recla- 
mirt  werden.  —  Jedes  Kind  kommt  erst  in  Quarantäne,  um  etwaige 
Krankheiten  festzustellen.  Die  syphilitischen  Kinder  werden  iu 
einer  besonderen  Abtheilung  isolirt  und  erhalten,  wenn  möglieb, 
eine  Amme.  Alle  Kinder  werden,  wenn  sie  eich  als  gesund  erweisen, 
aufs  Land  gebracht  und  dort  erzugeii;  nur  wenn  sie  daselbst  irgend- 
wie  krank  werden,  werden  sie  wieder  nach  Paris  zurückgebraoht. 


Rahts-Berlin  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  12,  S.  1B4}  unterzieht 
die  Ursachen  der  hohen  Kindersterblichkeit  in  den  grossen 
Stuten  Deutschlands  einer  Besprechung.  —  Dase  die  Kindersterblich- 
keit in  Deutschland  und  specietl  in  Berlin  eine  ganz  enorme  ist,  beweist 
die  eine  Thatsacbe,  dass  während  der  Monate  Mai  und  Juni  des  vorigen 
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Jahres  auf  rund  8000  lebend  geborene  Kbder  nicht  weniger  als 
4000  Kinder  des  ersten  Lebensjahres  starbou.  Als  Ursache  Ulei^er 
hohen  Sterblichkeit  wird  bai  una  gowöhnLicti  die  Ernährung  der 
Kinder  mit  Thiermilch  angegeben ,  welche  bekanntlich  bei  hoher 
Aussen temperatur  unter  dem  Einfliiäii  zersetzungiterregender  Bacte- 
rien  leicht  höchst  schädliche  Veränderungen  erleidet,  welch«  aller- 
dings häutig  den  Tod  der  zarten,  wenig  resistenten  Säuglinge  be- 
diageo.  Dieselben  Bedingungen  herrschen  aber  mehr  oder  weniger 
in  allen  anderen  grossen  ijtädten,  besonders  des  Auslandes,  in  denen 
aber  die  Sterblichkeit  eiue  bedeutend  geringere  ist,  als  bei  una. 
Rahtfi  meint  doshalb,  dasa  eine  ganze  Reibe  anderer  Faotoren  ausser 
der  Ernährung  nüt  Kuhmilch  zur  hohen  Mortalität  beitragen.  AI» 
solche  nennt  er  1)  die  hohu  Proconczahl  der  äussere  beliehen  Kinder, 
welche  erfahrungsgemäss  weuiger  lebenskräftig  sind  und  leichter  den 
auf  sie  eindringenden  Schftdiicbkeiten  erHegen.  2)  Das  frühe  Hei* 
rKtben  der  Mädchen.  S)  Die  Induslriearbeit  der  Frauen.  Weit  mass* 
gebender  aber,  als  die  genannten  Factoren,  ist  nach  der  Ansicht  dee 
"* Erfassers  „eine  gewisse,  in  breiten  Volksscbichten  sar  Gewohnheit, 
aar  Unsitte  gewordene  Gleichgültigkeit  gegen  die  zarten  Sftnglinge, 
ein  mangelndes  Interesse  an  der  intanten  Q-esundheit  dereelben,  das 
viele  eitern  abhält,  ihre  ganse  Burgfali  und  etwaige  pccuniäre  Opfer 
dem  Wohlergehen  aolaher  Jungen  G-escböpre  zu  bringen.  Rahta 
findet  eine  Erklärung  dieser  QleichgüUi^keit  darin  ^  dass  die  grosse 
Zsb]  der  Kinder  zu  einer  Vernachlässigung  derselben  und  dadorch 
sa  der  hohen  Mortalität  fQhrt.  Hierzu  kommt,  dass  häufige  Ge> 
Iborten  die  Mutter  schwächen,  deren  Fähigkeit  zum  Seibststillen  be- 
F einträchtigen ,  und  dass  viele  Kinder  die  materielle  Existenz  der 
Eltern  seh&digen.  Um  diesem  schweren  Uebelstande  in  Deutschland 
abzuhelfen,  hält  es  Rahts  für  unbedingt  nothwendig,  dass  der  Staat, 
die  Gemeinde,  die  Gesellschaft  t'Qr  die  Erhaltung  dos  Lebens  und 
liier  Gesundheit  kleiner  Kinder  mehr  Fürsorge  als  bisher  an  den  Tag 
legen.  Er  weist  an  der  Hand  von  Statistiken  nach,  dass  in  Frank- 
reich, in  Italien  und  in  Oesterreich  die  Fürsorge  für  Säuglinge  von 
Seiten  des  Staates  eine  verhältnisHmässig  grössere  ist,   als  bei  ans. 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Ton  I>r.  Max  Joseph  in  Berlin. 

A.    Hautkrankheiten. 

Der  diesjährige  Jabroabericht  bat  vor  Allem  eine  Tbatsaoho 
von  enunenter  Tragweitti  zu  verzeichnen:  Koch  bat  im  Verlaufe 
meiner  Uot ersuch uagon  i^ber  die  Heilung  der  Tuberouloae  auch  fUr 
die  luuile  Tuberculotte  der  Haut,  den  Lupus,  ein  Mittel  gefunden, 
welches  alle  nnsere  bieherigen  therapeutisohen  Versuche  bei  Weitem 
überflügelt. 

I.  li«hrl»Beh«r,  Anatomi«,  Pfayulolo^c. 

Der  von  Tom  Robinaon  (lUaatrations  of  diseases  of  che  skin 
and  syphiÜB  with  remarks.  London.  J.  n.  A.  Cburchill.  1800.  Lief.' 
fi  SbiUinga)  heransgegebene  Atlas  iler  Hautkrankheiten,  dessen  erst« 
Lieferung  uns  vorliegt,  enthält  3  Tafeln  mit  4  Abbildungen.  Auf  der 
ersten  Tafel  betiudet  sieh  ein  beredit&r-syphilitisobes  Exanthem,  auf 
der  zweiten  eine  Psoriasis  syphilitica  palm.  und  ein  Eczema  palmare, 
auf  der  dritten  ein  Kerion  oder  eiterudc  Tricbophytiasis  (Ringwurm) 
des  Kopfes.  Zwar  sind  nicht  alle  3  Tafeln  gleich  gut  ausgeführt,  doch 
werden,  mit  Ausnahme  der  sweiten,  die  beiden  anderen  allen  An> 
Sprüchen  genügen.  Der  Verf.  hat  diesen  Attas  zu  pädagogischen 
Zwecken  bestimmt,  es  sollen  jedes  Jahr  je  2  Lieferungen  er8<tbetnen. 

Im  Qegensatze  dazu  soll  der  von  Dnhring  (Philadelphia), 
Leloir  (Lille),  Maloolm  Morris  (London)  und  P.  G.  Unna  (Ham- 
burg) herausgegebene  Internationale  Atlas  seltener  Haat- 
krankheiteo    (Hamburg,    L.  Voss)   in    erster    Linie   den   Fort- 


obri  tten  der  dermaioIogiacheD  Wissenschaft  dieaen.  Die  Heraasgeber 

lichtigeu,  unbekannte  odor  selteae  HautkrankbatteD,  wie  sie  von 
dflu  verscbiedenen  BemiatologeD,  nicht  nur  einer  Stadt,  eines  L&udes, 
sandem  der  ganzen  Welt  beobachteL  werden,  in  mögliebst  vollendeter 
Bcproduction  periodisch  in  zwanglosen  Haften  erscheinen  zu  lassen. 
Dan  Werk  leistet  geradezu  Ideales  in  der  bildlichen  Darstellung  von 
Haotkrankheiten.  Die  grössteu  Feinheiten  in  der  klinischen  Charak- 
teristik sind  hier  im  Bilde  nicht  unbeachtet  geblieben.  So  erfüllen 
dieae  Abbildungen  in  der  Tbat  den  Zweck,  welchen  die  Herausgeber 
in  der  Vorrede  betonen,  daes  sie  auf  einen  au&erwÄblten  Leserkreis 
rAchnen,  von  dem  ein  jeder  jedes  Heft  mit  eigener  ELritik  empfangen 
und  der  Katur  des  Inhaltes  nach  nicht  obn.e  besondere  Anregung 
aas  der  Hand  legen  wird.  Bisher  sind  3  Lieferungen  ersohienen. 
Bin  lieferst  über  die  einzelnen  Mittheilungeu  läMst  sich  nicht  geben, 
da  uns  nicht  genügend  Baum  zur  Verfügung  steht,  wir  milsson  uns 
•loo  begnügen,  darauf  hinzuweisen,  dass  wir  hier  ein  ueues  sehr 
verdienstvolles,  der  allgeiiielneu  Antirkoanung  durcbaiis  würdiges 
unternehmen  vor  un.s  baboti,  welchem  wir  den  besten  Fortgang  and 
vielfache  Theilnabme  wUnachen.  Ea  eoUen  jährlich  2  Hefte  in 
grösatem  Folioforuiat  ausgegeben  werden,  der  Subscriptionspreis  für 
die  in  einem  Jahre  ersoheinenden  Hefte  beträgt  20  M. 

Unter  den  Lehrbüchern  erwähne  ich  sunftobst  das  gross  an- 
gelegte Werk  von  H.  Leloir  u.  E.  Vidal,  Symptomatologie 
und  Histologie  der  Hantkrankheiten  (In  deutscher  Bear- 
bttitang  von  Ed.  Schiff,  Wien.  Verlag  von  L.  Voss.  1  Lieferung 
B  H.)-  Dasselbe  soll  in  1'  Lieferungen  erscheinen.  Die  Besprechung 
der  Krankheiten  geschieht  nach  dem  Alphabet.  In  der  ersten 
Lioferung  tinden  sich  folgende  Artikel:  Acbromie,  Akne,  Akrodynie, 
Aktin omykosis,  Aiuhum,  Alopecia,  Auäaile  der  Huut,  Atrophie  der 
HftQt.  Wir  können  das  Werk  einem  sorgfältigen  Studium  emprehleu 
K  und  behalten  uns  eine  ausführliche  Besprechung  vor,  bis  die  spateren 
H  Ueferungea  vorliegen. 

^B  P.  J.  Etchhoff  hat  ein  kurzes  Lehrbuch  dar  Hautkrank- 
^■heiten  {GJb  M.)  herausgegeben.  Das  Hauptgewicht  hat  Verf.  da- 
^M  bei  auf  die  practiscbe  Seite  gelegt  und  daher  die  Therapie  in  aus- 
gedehntem Masse  berücksichtige.  Hierbei  bat  er  nicht  an  der  alten 
Sdublone  festgehalten,  sondern  auch  die  neuesten  Erfahrungen, 
valehe  gerade  in  der  Dermntotherapie  eine  bedeutende  Kolle  spielen, 
in  ansgedehntem  Masse  berücksichtigt.  Die  Eintheilung  beruht  auf 
dm  ätiologischen  Momenten,  und  zwar  werden  unterschieden  1}  Haut* 
krankheiten,  die  nicht  oder  noch  nicht  erwiesenen  parasitären  Dr- 
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Hpruoges  siad,  und  'J|  parasitäre  Haatkrankheiten.  Düse  Eiatbeilus^ 
iat  durcbaas  nicht  abgeachlosäen ,  da  mit  der  Zeit  noch  viele  jetct 
otcbt  im  parabituren  Ttieile  siebende  Dermatosen  vielleiclit  sa  den 
paxaditareii  gezäblt  werden  müsden,  und  es  bleibt  dem  Verf.  bei 
sp&teren  Auflagen  leicht  der  Weg  oflen,  seine  alte  Ansicht  za  cor- 
rigireo.  Bei  der  Beeprechang  der  nicht  parasitAren  Erankheiten 
wurde  dan  alte  Hebra'ache  System  zu  Gründe  gelegt. 

Der  von  Karl  Bzadek  heraosgegebane  erste  Jahrgang  des 
Index  bibliograpbicQB  dermatologiae  omfasst  die  Litterator 
des  Jahres  1H88  nnd  zeichnet  sich  dnrch  Uebersichüichkeit  wie  Voll- 
atändigkeit  aas. 

Die  7on  F.  Buzzi  verfassten  Schemata  znm  EinzeiohDen 
von  Untersuchungabefonden  bei  Hautkranken  (Berlin,  Boas 
II.  He6cie.  l,r>0  U.)  sind  auäserordentlicb  practisch.  In  7  Tabellen 
sind  t^)  Ansichten  der  Körperoberfläche  skizsirt.  Der  Vortheil  die 
Schemata  beruht,  wie  uns  scheint,  gerade  darin,  dass  Busxi  die 
Körpergegenden  in  der  That  nur  skizzirt  hat  und  so  dem  betreffenden 
Beobachter  mßglichat  viel  Spielraum  gewfiiirt.  Von  jeder  Ansicht 
sind  6  Abdrticke  vorhanden ,  so  dass  auf  längere  Zeit  zu  Einzeich- 
nungen  reichliches  Material  gegeben  ist. 

Die  weisse  Farbe  der  Haut  wird  nach  Kromayer's  Att- 
UL'hauung  (Deutsche  med,  Wocheoeobr.,  Nr.  'J5  S.  445}  bedingt  1)  durch 
die  relative  Durchsichtigkeit  von  Epidermis  und  Catis,  2)  dorcb  die_ 
AuKmiu  des  Papillarkörpers  und  3)  durch  den  Fettgebalt  des 
cut«uen  Bindegewaben,  besonders  der  letztere  ist  das  eigentliclu 
Moment,  welches  unserer  ^^weisseE  Haut"  den  Ton  gibt. 

Bei  meinen  Studien  Tiber  Hautpigment  fand  A.  Philippaon 
(Furtschr.  J.  Med.,  VIIL  G,  S.  21ß),  dass  die  Mastzellen  eine  Kette 
um  die  Blutgefk^ee  bilden,  mit  den  CapiUaren  in  die  Papillen  steigen 
und  mit  den  PigmentzoUen  bald  früher,  bald  später  in  VerbinduD;^ 
treten.  Seiner  Ansicht  nach  »tellr.  sieb  nun  der  genauere  Vorgang 
der  Figmentbilduog  so  dar,  dass  gewisse,  wie  BindegewebszeUen 
aussehende  Zellen  eine  farblos  körnige  Materie  aus  dem  Bluto  em- 
pfangen, diese  von  Zelle  zu  Zelle  abgeben,  indem  natürlich  jede 
einzelne  dieselbe  Fähigkeit  besitzt,  Material  aufzunehmen ,  auf  dem 
Wege  zur  Epidermis  die  körnige  farblose  Materie  in  Pigment  um- 
wandeln und  dieses  dem  Epithel  abliefern.  Wie  die  Aufnahme  aas 
dem  Blute  geschiebt,  unter  welchan  Bedingungen  aus  den  farblosen 
Kdrncben  die  farbigen  werden,  darüber  konnte  er  keinen  Aufsohlusa 
erhalteu. 
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Id  den  liebrbuchero  der  Dermatologie  wird  rielf&ch  die  An- 
ücbauuQg  vertreten,  dass  N^erkiuder  weiss  zur  Welt  kommen  und 
erst  nach  mehr  mmJer  laD^er  Zeit  des  extra-uterinen  Lehens  (Kaposi 
sagt  in  der  ti.  Labenswocbe)  äcliwarz  werden.  Morrison  (Notes 
on  the  formation  of  pigmenfc  in  the  negro.  The  Medioal  NewB, 
LV.  15,  S.  3!>3)  hielt  über  diesen  Gegenstand  mannigfache  Um- 
frage bei  vielen  Aerzten  und  untersnchte  die  Haut  eines  abgestorbenen 
Smonattichen  Ffiius  schwarzer  Eltern,  sowie  die  Vorbaut  eines  im 
ÜtÄrua  36  Stunden  vor  der  Geburt  abgestcrbenen  von  Mulatten 
stammenden  S-indes.  In  beiden  Füllen  war  unter  dem  Mikroskop 
deutlich  das  Vorhandensein  von  Pigment  zu  erkennen.  Banaeb 
scheint  es,  als  ob  die  Kinder  echter  Neger  nicht  pigmentlog  zur 
Welt  kommen.  Negerkiuder  sind  also  nicht  weiss  bei  der  Geburt, 
Doch,  werden  sie  plötzlich  auf  einmal  schwarz.  Sie  hesitzen  viel- 
mehr eine  Pigmeotablagerung  in  der  Haut,  zum  wenigsten  einen 
Monat  vor  der  Geburt,  was  sogar  mit  blossem  Auge  zu  erkennen  ist. 


II.  Einfa«1if  Rntxtiiidnngf(pror«sH«  (DFirnatitideR  slKpHces). 

In  der  Absiebt,  die  ganze  Classe  der  Erytheme  einmal  einer 
Revision  zu  unterziehen,  bespricht  Besnier  (Pathog6nie  des  6ry- 
themes.  Ann.  de  Dermat.  et  de  Sjph.,  Jan.)  zun&ohst  die  Pathologie 
des  multiformen  und  acarlatiniformen  Erythems.  In  Betreff 
des  ersteren  kann  man  wohl  heute  nicht  mehr  darülL-r  Im  Zweifel  tfein, 
dass  die  enge  Grenze,  welche  Bebra  dieser  Affection  angewiesen, 
nicht  mehr  oinzubalten  ist.  Vor  Allem  geb&ren  zu  ihnen  die  idio- 
pathischen Formen  and  die  multiformen  Erytheme,  welche  sich  im 
Verlaufe  einer  Infeotionskrankbeit,  z.  B.  Cholera,  Typhus,  Puerperal- 
fieber etc.  zugesellen.  Änch  bei  dem  scarlatiniformen  Erythem,  von 
welchem  Besnier  4  Beobachtungen  mittheilt,  kommen  verschiedene 
fitiologische  Momente  in  Betracht,  entweder  tritt  die  Affection  idio- 
pathisch und  spontan,  oder  secundär,  reüectorisob,  toxidermisoh  auf. 

Das  soarlatiniforme  Erythem  ist  im  Ganzen  selten  beob- 
achtet. Unter  den  neueren  Veröffentlichungen  ragt  die  von  Brocq 
hervor.  Die  Affection  beginnt  meist  mit  Abgescklagenbeit,  Kalt«- 
Bchaner  und  allgemeinem  Unwohlsein,  welches  sich  über  einige 
Tage  ausdehnen  kann,  dann  beginnt  Fieber,  welches  in  2—3  Tagen 
seinen  Höbepunkt  erreicht.  Die  Hauleruption  orscbeiut  ziemlich 
plötzlich,  nnd  zwar  in  Form  von  sehr  kleinen  Papeln,  welche  bald 
Busammenflioseen  und  soharlacbri^the  Flecke  bilden,  die  bisweilen 
sogar  ziemlich  gross  sind  und  sieb  durch  Jucken  auszeichnen.  Die 
Jahrbuch  d.  pract.  Uedicui.    iSOi.  27 
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EruptioQ  kann  am  oberen  Tbeiie  dos  Körpers  beginnen  ond  sioh 
bia  zu  den  Füssen  erstrecken,  oder  umgekehrt.  Die  Eruption  kanu 
an  deo  verschied eusten  Stelbu  beginnen  und  sich  in  24  Stunden 
über  den  gBnzen  Körper  eratrecken,  der  Kopf  und  die  Extremitäten 
sind  gewöhnlich  zuletzt  afEcirt-,  der  erstere  kann  yogar  frei  bleibeu. 
Bei  vollkoQunönei-  Entwickelung  ist  die  ÄiFectiou  durch  eine  Jnten- 
dive  gleicbmässige  ßuthung  ausgezeicbnat^  welche  tbeüweise,  besonders 
am  Rücken  und  Abdomen,  dunkleres  üoiorit  annimmt.  Es  kann  noch 
Üedem  hinzutreten,  und  in  3—4  Tagen  be^nnt  dann  eine  reichiicbo 
Abacboppung.  Die  Erkj-ankung  hat  grosas  Neigung  zu  reoidiviren. 
Die  erete  Attacke  ist  gewöhnlich  die  ernsteste,  sie  kann  4 — t!  Wochen 
dauern,  und  es  können  »ich  nach  einem  Zwi sehen raume  vun  Monaten 
bis  Jahren  sogar  neue  Attacken  einstellen,  die  aber  milder  verlaufen. 
Mehrere  t'äUe  dieser  Aifection  im  Verlaufe  des  Typhus  beobach- 
tete Ohmaon^Bumesnil  (Scarlatiniform  erythema  in  typhoid  fever. 
Jouru.  of  cut.  and  genit.-urin.  die.,  Aug.).  Insüfem  hat  dieses  Vor- 
kommnisa  nichts  besonders  Auffülliges,  al»  wir  von  anderen  Beoh- 
achtern  das  Aui^reten  der  Erkrankung  auch  schon  bei  anderen 
lnfectionskrankheit«n  keimen  gelernt  haben.  Die  Äffection  erschien 
ungefähr  am  die  erste  Woche  des  Typhus,  und  eine  zweite  Attacke 
Stellte  sich  etwa  in  der  dritten  Wooho  ein.  Zur  Erklärung  zieht 
Verf.  zwei  Momente  heran,  nämlich  eine  Beaction  des  vasomuto riachen 
Systems,  während  die  zweite  Attacke  durch  die  Septikämie  resp.  die 
Blutinleotion  bedingt  ist;  vielleicht  spielen  auch  beide  Ursachen  mit. 


Hauahalter  (Un  caa  de  dermaCtte  exfoliatrice  primitive  gön£- 
ralis^e  subaigue.  Ann.  de  Dermat  et  de  Syph.  Nr.  5)  behandelte 
eine  &4JHhrige  Frau,  welche  nach  einem  14tägigbn  Incubationsatadinm, 
während  dessen  die  Kranke  nur  eine  Conjunctivitis  und  stellenweise 
auftretendes  Jucken  leigte,  im  Verlauf  von  3 — 4  Wochen  unter  Fieber 
eine  völlig  gleichmässige  Röthung  der  Haut  mit  starker 
Abschappung  bekam.  Nach  dieser  Zoit  hiijrte  die  Exfoliation  auf, 
stellenweise  stellte  sich  zwar  noch  ein»  leichte  Absohuppung  ein, 
die  Temperatur  war  aber  normal.  Zeitweise  wurde  das  Wohlbefin* 
deo  auch  noch  dnrch  das  Auftreten  einiger  Bläschan  an  den  unteren 
Extremitäten  und  durch  Gelenkschmerzen  unterbrochen.  .S  Monat« 
allerdings  blieb  die  Haut  noch  verdickt,  trocken,  hart,  an  einzelnen 
Stellen  raoh,  an  anderen  wieder  glatt,  squamös  und  ein  wenig 
schmerzhaft;  die  Wimpern  tielen  aus,  und  einige  Nägel  wurden 
brflohig.  Dieser  Zustand  dauerte  4  Monate  an^  und  alsdauu  ütellte 
sich  eine  definitive  und  rasche  Heilung  ein,   welche  nur  für  einige 
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TBge  durah  ein  Becrudesciren  der  ÄffectioD  unterbrochen  wurde. 
Verf.  rachnet  den  Fall  zu  jenen  Krankhetteformen^  welche  Brocq 
vor  Kurzem  von  der  DermalitiB  herpetiformis  Duhriajj's  auagesou- 
d«rt  und  als  Erythrodermia  exfoliauto  bezeicliuet  hut.  Das 
I  grteste  Interesäe  erregt  die  baoteriologisobe  Uuteräuchuug,  wobei  er 
ünen  Hikro Organismus  fand,  welcher  üine  grusle  At^bnUcbkeit  mit 
dem  Staphylo cooous  pyogenos  albu»  zeigte,  sich  aber  in  einigen 
kietuen  ZUgen  von  ihm  unterschied. 

In  seinen  weiteren  Untersuchungen  &ber  die  Berofsdermfr- 
tosen  der  Arbeiter  bespricht  A.  Bla^chko  (Deutfiobe  med. 
Wocbenschr.  Nr.  22)  das  Ekzom  der  Möbelpolirer.  Hier  ündet 
flieh  nicht  selten  ein  acutes  odor  cbroniäcliecj  Ekzem,  welches  als  Folge 
der  Benitsthätigkeit  angesehen   werden  muss.    Dieses  Ekzem    wird 

»eneugt  durch  die  beständige  Beruhrimg  der  Uando  mit  der  Politur- 
dässigkeit  und  scheint  seit  AnweQduug  des  denaturirten  Spiritus 
häutiger  aufzutreten,  Möglicherweise  ist  das  Pyridin  uu  dem  Zu- 
ötandekommeu  des  Ekzems  bctheiligt,  wenn  es  auch  nicht  alu  allei- 
nige Erkrank uugs Ursache  nuxusoheu  ist. 

Dobreailh  (De  la  natare   de  Timp^tigo  et  de  Vect^me  impi- 
tigineux.    Ann.  de  Barm,  et  de  Syph.  4)  rechnet  zu  dem  Beginffe  der 
Impetigo  nur  die  Impetigo  contagiosa  und  das  Ecxema  impe- 
tiginosum,  welch  letzteres  er  für  ein  Ekzem  oomplicirt  mit  Impetigo 
It    Er  beschreibt  di'e^e  Affectionen  sebv  genau.    Interessant  $ind 
Bin«   bacttiriologiscbcQ    Uotorsucbungon,    welcbe    eine  Bestätigung 
der    bekannten    Bockhart'aoheu    Beobachtungen    ergaben,    dass 
nfimlich   der  StAphylococcus    pyogenes    aureus   als  der  Krankheits- 
erreger der  Impetigo  anzusehen  ist.     Auf  Mund-  aud  Cunjunctival- 
schleimhaut  sah  er  nie  Impetigo  auftreten.  In  der  Therapie  vertritt 
er  den  sehr  ricbtigon  Grandsatz,  dass  es  bei  den  vielerlei  »mpfoh- 
Uoeo  Medicainenteu    nicht  auf  die  Art   der  Salbe,  sondern   auf  die 
Anwendung  derselben  ankomme. 

.Auf  der  Jahre avertiBmmlung  der  British  med.  Association  in 
Birmingham  hielt  Unna  einen  Vortrag  über  die  Natur  und  Be- 
biDdlnng  des  Ekzems  (Ber).  Klin.  Heft  -27).  Um  die  Frage  zu 
buDtwuneu:  was  ist  Ekzem?  lässt  Unna  die  Ansichten  der  bedeu* 
tMdflten  englischen  Dermatologen  über  diesen  Punkt  vor  unseren 
AQgmi  Revue  passiren.  Er  beschränkt  sich  um  so  mebr  uuf  die 
BQfiliBchen  Anschauungen,  als  unser  Begriff  des  Ekzems  in  England 
"a  Willan  geschaffen  wurde.  Unna  hiilt  das  Ekzem  für  eine  para- 
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sitäro  Krkrankang  und  definin  es  als  einen  chronisohen  jiarasi- 
tÄron  KataiTh  der  Haut  mit  Desquamation,  Juoken  und  der  Neigung, 
auf  Eoizü  mit  Exsadation  und  stärkerer  Entzöndiing  zu  antworten. 
Fragt  man  aber  nach  den  thatsächiichen  Unterlagen  ftr  diese  Än- 
ecliauuijg,  BD  i&t  es  damit  vorläudg  noch  etwas  »ohwach  bestellt, 
und  der  nachibigende  Ausspruch  ünna's  wird  noch  dieser  Richtung 
wohl  nicht  auf  allgemeine  Billigung  rechnen  dürfen:  ^So  berechtigt 
die  alloraohärfstQ  Kritik  ist  einem  jeden  einzelnen  Pai-asiteu 
gegenüber,  der  den  Au»]irucb  erhebt,  die  wahre  um]  eiuzigu  Brttacbe 
einer  heätimmten  Erkrankung  der  Oberhaut  zu  sein,  so  wenig  be- 
rechtigt iHt  die  allgemeine  SkepaiH  gegenüber  der  parasitären  Natur 
dteuer  Erkrankung  im  Allgemeinen/'  Es  ist  gewiss,  dass  aus 
der  Annahme  des  Ekzema  als  einer  parasitären  ÄfTection  sich  sehr 
gut  viele  klinische  Kigentbüralichkeiten  erklären,  ob  aber  gerade 
auch  die  Therapie  des  Ekzems  zu  Gunsten  einer  derartigen  An- 
schauung spricht,  dürfte  doch  noch  dahingestellt  sein.  JedenCallü 
verfolgt  Unna  fUr  die  Behandlung  des  chronischen  Ekzems  zwei  ver- 
schiedene Wege:  1)  die  directe Behandlung,  indem  er  unter  Anwendung 
antip&raeit&rer  Mittel  den  Keim  selbst  bekämpft,  und  2)  die  indirecte 
Behandlung,  indem  er  den  Nährboden  der  Oberhaut  so  verändert, 
dass  deräolbe  für  den  specitia^hen  Keim  ungünstiger  geartet  wird. 
Nach  seiner  Aoscbauung  gibt  es  verschiedene  chronische  Ekzeme, 
welche  sich  durch  klinische  Symptome  und  den  Verlauf  sicher  unter* 
scheiden  lassen,  und  denen  verschiedene  specifiscbe  Keim«  zu  Grunde 
liegen,  dieue  bähen  jedft  ihre  eigene  Behandlung.  ALe  Typus  gi'eift 
er  das  seborrhoische  Ekzem  heraus  und  entwickelt  hierfür  ia  grossen 
Z&gen  die  bekannte  von  ihm  vorgeeohUgeue  Behandlungs weise. 
Als  das  eiuzige  innere  Mittel  von  s|)eoi£schem  Einflüsse  empüeblt  er 
das  Arsen. 

Als  ein  busouders  promptes  Mittel  zur  Beseitigung  des  Nässen» 
eksematös  erkrankter  Partien  empliehlt  Dreckmann  (Monatsh.  für 
pract.  Dermal.  X.  9)  den  Beäorcindunstverband,  d.  h.  einen 
Priessnits'scben  Umschlag,  in  welchem  das  Wasser  durch  eine 
1— So/flige  Resorcinlösung  ersetzt  wird. 

Fär  daa  Ekzem  dorKinder  wird  von  amerikanischen  Aerzten 
fiismuthum  subnitricum  empfohleD.  Man  verordnet  zum  Bei- 
spiel: Bismuth.  subnitr.  10,0,  Zinci  oxyd.  2,0^  Glyccrini  8,0,  Acid. 
carboL  gtL  XX,  Vasel.  alb.  30,0. 


Einen    Fall    von    Furuncnlose    bei     Diabetes   inBipidu.s 
beobachlele  J.  Lowinsky  (Centralbl.  für  klin.  Med.  21)  in  des  Ref. 
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Polikliaik.  Wiihreod  diesQH  Vorkommniss  bei  Diabetes  mollitus  sehr 
bftatig  ist,  gebort  as  beim  Diabetes  iusipidus  zu  den  SelteDbeiten.  Das 
Zustaudekoinmen  ist  bier  vielleicht  einfach  durch  den  Waaservorluat 
and  diG  Austroekuuug  der  Schwelsedrüseu  zu  erklArou.  Mim  hatte 
es  bei  dem  Kranken  mit  den  an  sich  setteuären  Schweissdrüsen- 
furunkein  zu  tUun,  dafür  sprach  der  tiefero  Sitz  (aEa  die  Talg- 
dräsent'aruuket)  au  der  Greaza  des  suhcutauen  Zellgüwebeif,  sowie 
daa  Fehlen  des  centralen  Bläschens  und  des  oflen  xa  Tage  tretenden 
Pfroptes, 

Veiel  (Moo.  f.  pract  Derniat.  XI.  8)  empfiehlt  für  die  Therapie 
der  Forancalose  die  alte  Methode  der  warmen  Brei umdoh löge.  Seiner 
Ansicht  nach  gibt  es  kein  Mittel,  das  üq  rasch  und  lieber  zum 
erwaoschton  Ziele  führt. 

Arning  (Deutsche  med.  Wochenscbr.  21)  demonstrirte  in  dem 
ftrztlicben  Verein  zu  Hamburg  einen  Fall  von  ausgebreiteter  Acne 
▼  ftrioliformis,  wo  neben  den  typischen  Stelleu  an  der  Stira  auch 
die  gesaiomte  Kopfhaut  und  die  Interscapulargegend  des  Rückens 
befallen  war.  Ausserdem  ^eigt  er  einen  Fall  van  Dermatitis 
berpetiforinis,  der  in  dem  bisher  noch  nicht  beobachteten  jugend- 
ticheo  Älter  von  B  Jahren  auftrat.  Die  geforderten  S3rmptome  der 
Krankheit;  Chronicität ,  Polymorphie  mit  Geeellacliaftnng  von  ery- 
thematösen,  papulösen,  vesiculösen,  bullösen  und  puetutosen  Efflores- 
cenzen,  leichte  Fieberbewegung  bei  aonten  Schüben  und  intensiver 
Juckreiz  waren  in  diesem  Falle  genügend  vereinigt,  um  die  Diagnose 
BQ  ijichern. 

Schiff  (MoD.  f.  pract.  Dermat.  X.  2)  empfiehlt  die  von  Mo- 
setig-Moorhof  inaugarirte  J  odoformbehandluug  der  Brand- 
vnoden.  Die  Brandblasen  werden  abgetragen  und  die  verletzten 
StflUeo  dorch  sanftes  Abwischen  mit  Bäuschchan ,  die  in  '/j'^'^^ige 
NaCl-LoBung  getaucht  sind,  gereinigt,  dann  ein  Verband  von  trockener 
Jodoformgaze,  üuttaperchapapicr  und  Watte  gemacht.  Schlägt  das 
Beeret  durcb,  so  wird  nur  die  Watte  gewechselt,  während  die  Jodo- 
formgaze  erst  im  Verlaufe  oder  gar  am  Ende  dor  zweiten  Krank- 
otitsvoche  erneuert  werden  musd.  Im  Oeijichte  empfiehlt  er  eine 
Jodoform vaselinsalbe  (I  : '20j.  Altscbul  wendet  das  Judoform  in 
rolgender  Paste  an:  Boli  albi,  Olei  Olivar.  ana  80,0,  Iiitj.  Plumbt 
«oUcet.  20,0,  Jodoform.  8,0—16,0. 

Oegen  die  ersten  Grade  der  Verbrennung  wird  Tannin 
iTaimia,  Alkohol  ana  4,0,  Aetb.  sulf.  30,0}  oder  folgendes  Liniment: 
SfclöL  1,0,  Ol.  Olivar.,  Aq.  Calci«  ana  70,0  empfohlen. 


Joaepli. 

Qegeo  FroBtbeuleu  und  aufgeüprungene  Hände  emptieblc 
Baelz(Moiiat8h.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  10,  H.  6)  eine  Mischung  von  Kali 
caust  ( ■ .,%),  Glycerin,  Alkohol  ana  20,0,  Aq.  deat.  60,0.  Man  wascht 
die  Hände  In  warmem  WasMr  nnd  reibt  dieselben  dann  mit  der 
Mischung  ein.  Nach  2 — 8  Tagen  täglich  einmaligeD  Gebrauohee 
Heilung. 

Ilf.  AnRiuMcuraHeii. 

Bei  der  im  lutzten  Jahre  weit  auogebreiteteD  I  d  fl  u  e  n  z  a  -  £  p  b 
oder  vielmehr  Fandemie  sind  auch  nicht  selten  Hauterkrankungei 
im  Gefolge  dieser  Infectiouskraukheit  beobachCüt  worden.  So  sah' 
Hawkinä  im  TbumaahoHpital  zu  Lundon  unter  lOi)  Kranken  7mal  ein 
Exanthem,  im  Wesentlichen  aas  Flecken  von  blaorother  Farbe  be* 
stehend,  sich  über  den  ganzen  Körper  ausdehnen,  bei  einem  Kranken 
eine  stark  entwickeUe  Urticaria  und  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  Herpes  labinli«  (The  Lancet  Bd.  2&,  8.  1).  Ebenso  berichtet 
Medvei  (Internat,  klin.  Rundschau  Bd.  4)  über  2  Inflaenzaf^le  mit 
Erythema  papulosum,  über  Brust  und  die  oberen  Extremitäten  sich 
erstreckend,  und  Leloir  (Bull.  m6d.  Bd.  II)  sah  sogar  btiuHg  Schabe 
Tou  l\irunkeln  und  Carbunkeln  auftreten.  Auch  Oerbardt  (BerL 
ktin.  Wochenschr.  Nr.  8)  stellte  einen  Mann  vor ,  bei  welchem  sich 
im  Zusammenhange  mit  der  Influenza  eine  Urticaria  über  grosse 
Körperflächen  eingestellt  hatte,  die  theilweise  den  Charakter  der 
Biesen orticaria  annahm. 


T.  Colcott  Fox  betont  in  seiner  Arbeit  „Ueber  Urticaria 
im  Sfinglings-  und  Klndesalter'*  (Monatsb.  f.  pract.  Dermat. 
Bd.  10.  H.  12  u.  Bd.  11,  H  1),  dass  die  Urticaria  gelegentlich  auch 
eine  besondiire  Gestalt  annimmt,  wobei  sich  im  Centrum  der  Quad- 
deln ein  entxQndlicher  Vorgang  abspielt,  der  zurückbleibt,  wfihrend 
dio  tranüitoriscb»  Quaddel  abheilt.  Diese  entzündlichen  Gebilde 
Slollun  meistens  eine  Papel  dar,  woher  die  Bezeichnung  Liehen  urti- 
calus  oder  Urticaria  papulosa,  manchmal  ein  Bläschen,  manchmal 
wiederum  eine  Pustel.  Die  als  Lieben  urttcatus,  Varicella  prurigi- 
nosa, Prurigo  infantilia  (der  englischen  Autoren) ,  nach  Masern  und 
nach  der  Kohpockenimpfung  nnd  wahrscheinlich  ancb  Crocker's 
papulöse,  vesicnlöse  und  pustulnse  Impfexantheme  sind  nur  ver- 
scbkedeno  Phasen  der  Urticaria  des  Säuglings-  und  KindeaaltArs. 
Die  Aeiiologie  des  Leidens  ist  derjenigen  der  Urtinaria  der  Er- 
wachsenen sehr  ähnlich,  wie  auch  die  Principien  der  Behandlung 
ähnliche  sein  uoUten,  nur  hat  man  os  bei  kleinen  Kindern  mit  einem 


weit  reizbareren  Nervensystem,  einer  empÜndlichereQ  Haut  und  auch 
faäafiger  mit  Störungen  im  Magendarmkanal  zu  Ihun. 

Riffat  sab  eine  gute  Einwirkung  auf  die  Urtioaria  vuu  der 
Tiact.  Strophanthi  15 — 20  gtt.  in  24  Stundeo,  und  Stern  von  Jod- 
kallnm. 

S.  Laafer  (Ärch.  f.  Dennat.  n.  Syph.  Bd.  S)  beobachtete  Ery- 
fchama  mDltiforme  im  Ansclituaae  an  Typhus  abdominalia, 
mit  besonderer  Localisattou  der  lufection  in  den  Nieren ,  einen 
Nephrotyphus.  Später  traten  metuätatiscbe  Abscvease  in  der  Haut 
and  den  Nieren  hinzu.  Verf.  glaubt^  da«  Hautexantbem  sei  nicht 
durch  das  Typhu^gift,  uendern  durch  Einwanderung  secuudarar 
Kokken  verursacht  worden. 


Gowperitis   im  Verlaufe   von  Masern   sab    S.  Rüua   (ibid. 
Bd.  3)    eintreten.     Bei    einem    Ißjährigen   Manne,    wo   fast  sämmt- 
Hcbe  HasemHecke,  sowohl  der  Haut  wie  der  Schleimhaut,    stark 
hämorrhagisch  wnrden ,  stellte  sich  eine  Entzündung  einer  Cüwper- 
schen  Drüse,  ibrea  AusfÜbrungsgangea  und  des  periglandulären  Ge- 
webes  in  Form  einer  schmerzhaften  Anschwellung  am  Damme  ein. 
Verf.  Iwat  dieselbe   nicht   als   metautatisahen  Process  uut',   sondern 
als  eine  directe  Folge  des  Maserngtftes,  da  es  ja  möglich  wäre,  daüs 
ebenso,   wie   in   die  Haut,    auch   in   da»   Gewebe   der  Cuwparachen 
Drtise  ein  BlutBrguäs    stattgel'unden ,    und    dieser  erst   secundär  die 
Dr&senentsÜndung  hervorrief. 

Deber  A rsn e i-£xa n the m e  liegen  alsdann  einige  Mitthei- 
In&gen  vor: 

Friis  (Hospitals -Tidende  Nr.  20)  beschreibt  eine  Anzahl  sehr 
Wsreseanter  Fälle  von  Cbloralexanthem,  in  welchen  es  sich  um 
ptpnlöse  und  vesioulöse  Formen  handelte.  Entweder  waren  nur 
cisulne  £.or|ierehoile  betroffen^  die  Streckseiten  der  Extremitäten, 
^icht,  Glieder  etc.,  oder  der  Ausschlag  war  universell  und  griff 
ucb  sogar  einige  Male  auf  die  Schleimhäute  über.  Zugleich  traten 
A%eiiieiaerscbeinungen  von  Unwohlsein  und  Temperatursteigernng 
^1»  40"  ein.  Ebenso  berichtet  Schotton  (Tberap.  Monatsh.  Nr.  4) 
ttber  das  Auftreten  eines  Arznei  -Exanthems  nach  Einnahme  vos 
l/iSulfonal. 

Uaher  ein  nach  dem  Genuese  alkoholischer  Getränke 
^iftretendes  Exanthem  berichtet  G.  Kaempfer  (ibid.  Nr.  9). 
w  heobachtete  bei  einem  un  Golenkrheumaiismus  leidenden  Kranken 


da»  Auftreten  eioes  univärsellen  ExuoUiems,  welcbus  sieb  üu  An- 
schlüsse an  klüne  Quantitäten  Cognac,  Koro b rann tweln,  Bier,  aber 
niuht  abaoluteu  verdüuuteni  Alkübol  einstellt«.  Das  Erytbem  ver- 
achwand  iu  kurzer  Züi%  wieder  und  blieb  ans  bei  Applicatiun  roD 
Morphium  oder  Eisblase.  Gleich  nach  dem  Alkoholgeooss  b-at  Se- 
cretion  eines  reichlichen  Urins  von  niedrigem  apecifischem  Gewicht 
und  vermehrte  Speichelabsonderung  anf.  Vert'.  glaubt ,  daaa  die 
Hautrötbe  durch  eine  Reizung  der  gefässerweitemden  Nerven  sti 
Stande  kam.  Der  Keiz  des  Alkohols  auf  die  Vaaodilatatoren  wurde 
durch  energisch  wirkenden  K&ltereiz  aaf  die  muscul(!>sen  Wandungen 
der  Gefösse  oder  auf  die  Vasoconätrictoren  herabgesetzt. 

Man  hat  schon  von  den  verschiedensten  Seiten  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  sich  infolge  Gebrauchs  von  Arsen,  welches  wegen 
einer  Hautor krankung,  meist  Psoriasii^i,  verordnet  wurde,  ein  Herpes 
Zoster  einstellte.  Wie  der  Zusammenhang  zu  erkl&ren  ist,  darüber 
wissen  wir  vorl&ulig  noch  nichts.  Es  ist  nnn  von  grossem  IntereSBe^ 
dass  L.  Nielsen  (Monat-Hh.  f.  pract.  Dermat.  Bd.  11,  II.  7)  an  dem 
grossen  Materiale  des  Kopenhagener  Commanehospitals  bei  der  Zu- 
sammenstellung von  777  mit  Arsen  behandelten  PsoriasisfäUen  oon- 
statireu  konnte,  daas  eine  tiberwiegende  Wahrscheinlichkeit  —  ja, 
wie  es  scheint,  ein  Beweis  —  dafür  vorliegt,  dass  die -von  mehreren 
Autoren  bezweifelte  oder  geleugnete  Beziehung  zwischen  Arsenik- 
behandlung und  Herpes  zoster  wirklich  existirt.  £ine  in  meistens 
l&Dgerer  Zeit  fortgesetzte  Arsenikbebandlniig  kann  unter  gewissen, 
nicht  näher  bekannten  Ümst-änden  einen  Ausbrach  von  Zoster  her- 
vorrufen,  oder  mit  anderen  Worten,  der  Zoster  ist  in  diesen  F&llen 
als  ein  mcdicamentellos  Exanthem  aufzufassen,  obgleich  er. 
ohne  dass  die  Arsonikbehandlung  abgebrochen  wird,  in  gewöbaltcber 
Weise  schwindet  und  nicht,  soweit  mau  gesehen  hat,  bei  einer  spä- 
teren Behandlung  recidivirt. 

Zur  Verhütung  von  Vaccine-Exunthemen  empfiehlt  Mal- 
colm Morris  folgende  Massregeln:  Mau  bediene  sich  womöglich 
nur  der  reinen  animalen  Lymphe.  Es  ist  wOnschenswerth^  die 
Impfung  der  Kinder  nicht  später  als  6  Wochen  nach  der  Geburt 
vorzunehmen.  Sobald  die  Bläechen  sich  entwickelt  haben,  sind  so- 
fort sorgfältigste  Massregelu  zur  Asepsis  und  /.um  Schutze  derselben 
SU  treSen.  Die  Impflinge  sollen  bis  zur  Verheiluug  der  Narben 
unter  der  Beobachtung  des  impfenden  Arztes  bleibeu.  Ekzem,  Pso- 
riasis und  andere  Hautkrankheiten  sollen  alsbald  nach  ihrem  Er- 
scheinen eine  passende  Behandlung  erhalten. 
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IV.  Neniitisfli«  Dpmiit9sea  bq<1  Idionüiirescii. 

Wahrend  der  Herpes  progenitalis  bei  Männern  zu  den  lie- 
kanntettten  Erkrankungen  gehört,  iet  das  Vorkommen  des  gleichen 
Processes  bei  FrAuen  weniger  beachtet  worden.  Bergh  [Monatsb. 
i'.  pract.  Dermat.  Bd.  10,  H.  1)  lenkt  nun  wieder  einmal  die  Aut- 
merksamkeic  hieraul'.  Er  sah  diesen  volvarcu  Herpes  in  etwas  über 
2,6Cu  uller  in  das  Krankeobauä  etngcUelortün  Öffentlichen  Dirnen. 
Sein  Sitz  war  mciut  an  den  ^russen  Schamlippen.  Ab  und  zu  war 
hiermit  gleichxeilig  c:in  Herpos  tacialiä  verbundeu.  Da  also  der 
vnU'&re  Herpe»  ein  bei  proutituirten  Peraonen  nicht  äeltenea  Leiden 
ist,  so  kann  hierdurch  leicht  eine  sypbilitiBcha  Int'c:;:tii>n  verunlasst 
werden,  and  iHt  deshalb  das  Einlegen  derartiger  Personen  in  daa 
Spital  geboten.  Bergb  bekämpft  aber  die  Anscbaunng  tranz&si* 
scher  Autoren^  dass  dieser  Herpes  ak  Ableger  einer  voraosgegangenen 
venerischen  Ansteckung  aul'zurassen  sei,  ebensowenig  ist  er  ein  pro- 
feasionelles  Leiden.  Dagegen  ächeiab  er  überhaupt  bei  Frauen  nicht 
selten  vorzukommen,  meistens  als  Vorlaufer  oder  Begleiter  der  Men- 
atniation  (Herpes  menstrualis)^  wahrscheinlich  etwas  häußger 
bei  sehr  sensaellen  oder  neurasthenischen  Individuen. 


DontrelepoDt  (Arcb.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  3)  beschreibt 
einen  Fall  von  Zoster  gangraonosus  byeterious  atypicus  rect- 
divQB  universalis.  Im  Anschluss  an  eine  Verletzung  mit  einer 
Nadel  unter  den  Daumenoagel  stellten  sich  bei  einer  hysterischen 
Person  schon  am  foIgetidcQ  Tage  zwei  kleine  gangränöse  Stellen  der 
Haut  an  der  ersten  Phalanx  ein.  Centralwärt^i  fortschreitend  hielt 
sich  die  Erkrankung  zuerst  im  Bereiche  des  Plesnis  cenrico-brachialis 
derselben  Heite,  um  aber  später  sich  über  die  ganze  Haut  und  am 
sp&teeten  auf  die  sichtliaren  Schleimhäute  zu  verbreiten.  Die  von 
der  Erkrankung  gesetzten  Symptome  waren  lange  Zeit  nur  Ver- 
schorfuugen ,  welche  mehr  oder  weniger  tief  die  Cutis  eiunahmeD. 
Nach  Abstossung  der  Schorfe  granulirlen  die  Wunden  und  vernarbten, 
anfangs  dicke  kcloidartige,  spfiter  glatte  Karben  hinterlassend.  Erst 
ungefähr  21  Monate  nach  dem  Beginne  der  Erkrankang  wurdfu  voll- 
ständige BUschengruppen  beobaofatet,  welche  in  Ihrem  Auftreten  mit 
den  Verse bortnngtfD  wochselten.  Noch  in  viel  späterer  Zeit  wurden 
bis  zn  bandtellergrosso  Blasen  beobachtet,  welche  von  kleineren 
Bläschen  umgeben  waren.  An  deij  grossen  Blasen  Hess  sich  die 
Entstehung  durch  Coufluiren  kleinerer  Blasen  nachweisen.  Aach 
die  BlftHenbildung  wechselte  in  ihrem  AulVeten  mit  den  Blfischen* 
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gruppen  and  den  Vers chorfao gen,  welche  letzteren  jedoch  die  hfia£- 
geren  Erscheinungen  blieben.  Erst,  nachdem  fast  die  ganze  Haut- 
Oberfläche  betallen  war,  traten  dann  auch  Erscheinungen  an  den 
Schleimhäuten  auf.  Zuerst  wurde  ein  kleiner  umschriebener  Schorf 
mit  rothem  Hof  an  dem  Lig.  glosso-epigLotticum,  dann  von  da  ab 
die  häutig  recidivirende  Blaschenbildung  und  oberflächliche  Ver- 
schort'ung  des  Rachens,  weichen  und  harten  Gaumens  gesehen.  Zu- 
letzt zeigten  sich  ähnliche  Symptome  au  der  Schleimhaut  der  äusseren 
Oeschlechtdtheile ,  die  ebenfall»  mehrmals  rocidivlrten,  elmual  er- 
krankte auch  die  Coujuuctlva.  Die  Symptome  bildeten  »ich  sehr 
(tchneti ,  der  Erkraokungäherd  zeigte  nie  ein  peripheriäclies  Fort- 
scbreiten, bei  den  gröseeren  SchSben  trat  immer  Fieber  auf.  Die 
tiection  ergab  keinen  AnfschlosB.  Doutrelepont  nimmt  an,  dass 
Reize,  welche,  von  den  Nerven  der  Peripherie  ausgehend,  auf  reflec- 
turischem  Wege  oder  direct  die  vasomotoriaohen  Centren  der  Haut  im 
Rückenmarke  oder  Gebirn  trafen,  die  Erscheinungen  hervorriefen. 

Die  Anatomie  d«r  Prurigo  konnte  E.  Kromayer  (ibid. 
Bd.  1  u.  2)  an  gehärtetem  Material  sfudiren.  Er  iand  den  I*mrigo- 
knötchen  entsprechende  Verdickung  der  Epidermis,  besonders  des 
Stratum  corneum,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  einer  Cyäten* 
bilduug  im  Stratum  com^um  verbunden  war.  Diese  Veränderungen 
lassen  mit  grosser  Sicherheit  auf  eine  Betheiligung  der  Cutis  durch 
Exsudat  schlie&sen.  Die  Prarigo  beruht  auf  einer  Alteration  der 
Gef&sse  in  den  obersten  Cutistagen  und  einer  von  dieser  abhängigen 
£xsudatiün.  Ob  und  unter  welchen  Bedingungen  das  Exsudat  aber 
nur  in  der  Cutis  oder  in  der  Cutis  und  Epidermis,  oder  Vorzugs- 
weise  in  letirterer  allein  liegt,  lässt  eich  nicht  an  gehärtetem,  sod^ 
dern  nur  an  frischem  Material  feststelten.  " 

Uebür    einen    ungewöhnlichen    Fall    von    Atrophie    der 

Haut   berichtet  Obmann-Dumesnil   (Monatsh.  f.   pract  DermaW^ 

Bd.  II,  H.  9).     Ein   Ti/^jähriges  Kind,   welches  sich  vor  5  Jahren   , 

an  der  Gegend  des  Handgelenkes  verbrannt  hatte,  zeigt»  nun  neben^ 

einer  Hyperästhesie  an  dieser  Stelle  lineare  Atrophien,   welche  d« 

Nu.  radialis  und  braobiaÜB  theilweise  entsprachen.     Diese  Atrophii 

der  Baut  und  Mui^käUi  schloss  sioh  also  au  ein  Trauma  an.     Verf^ 

Ifisat  es  dahingestellt,  ob  nicht  auch  die  sympathischen  Nerven  in{^* 

dabei  afficirt  waren. 

• 

In  einem  Falle  von  Cutis  laxa,    welchen  Du  Mesnil  (Va 

bandlungen  d.  phy8.-med.  Ges.  in  Würsburg,  N.  F.-Bd.  14)  beol 
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achtete,  und  walcber  so  ausgeprägt  war,  dasä  z.  B.  die  Haut  des 
Unterarma  bequem  wie  ein  Handschah  über  die  zugehörige  Hand 
herßb ergeschoben  werden  konnte,  ergab  die  anatomische  Unter- 
tiuohung  eines  excidjrt«n  Haut«töckes  die  Umwandlung  der  Cutis 
in  ein  mysoTDatAses  Oewebe.  Hierauf  beruht  auob,  wie  es  acheint^ 
das  Wesen  der  Cutis  laxa.  Das  myxomatöse  Gewebe  ist  wahr- 
scheiDlIch  eutfitandeu  durch  eine  Entwiokelungeanomalie,  indem 
von  den  CutiszoUen  in  der  Embryoualperiode  an  StoUe  der  geibrmten 
fibrösen  Biudegewebäfaaem  e'iao  HtrucLurlotte  K^llertige  Bindesubstanz 
ADSgeschieden  wurde.  Diese  Eigenticbafr.  der  Cutia-Biudcgewebs- 
zelleu  hat  sich  auch  über  die  Einbryunalperiode  hiuaus  erbalten  und 
besteht  das  ganze  Leben  hindurch.  , 


Mittbeilungen  aber  cnngenitale  Alopeoie  sind  im  Ganzen 
sehr  selten.  Die  Beobachtung  von  P.  de  Molönes  (^Ann.  de  Dermal, 
et  de  Sjph.  Bd.  7)  betrifft  ein  Mädchen,  welches  haarlus  zur  Welt 
gekommen  war  und  bei  welchem  sich  nach  10  Monaten  allmählich 
Haarwacbsthum  einstallte,  daH  im  Älter  von  4^1^  Jahren  ziemlich 
vollendet  war.  Besondera  interessant  scbeint  mir  an  dieser  Büob- 
achtung  aber  uor;h  die  Anamnese:  Die  Mutter,  eine  sehr  nervöse 
Dame,  hatte  nämlich  im  Älter  von  I!>  Jahren  eine  Alopecia  areata, 
ein  Sohn  litt  im  Älter  von  6  Jahren  an  Alopecia  areata,  und  djeaea 
Mädchen  kam  haarlos  «ur  Welt. 

Einige  Fälle  siud  wiederum  veri^ffentlicfat,  welche  wühl  deutlich 
genug  für  eine  Abhängigkeit  einzelner  Formen  des  Haarauefallee  von 
Nervenein Aussen  sprechen. 

8,  Askanazy  (Ärch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  3)  machte  zwai 
derartige  Beobachtungen.  Bei  einem  Manne  trat  nach  Entferanng 
einer  Geschwulst  aus  der  rechten  Snbmaxillargegend  eine  Facialis* 
paralysd  der  gleichen  Seite  ein,  unJ  es  röthete  sich  seitdem  bei 
jedesmaligem  Kauen  die  reclite  Gesichtaseite,  und  es  trat  in  direc- 
tem  AdscIUuss  an  den  Kauaot  das  Auaperlen  von  Schweiestropf^n 
in  der  Gegend  des  rochlen  Jocbbogens  ein.  Seit  einigen  Jahren 
begann  sich  in  der  rechten  Temporatgegend  und  an  der  Stirnhaar- 
grenze  der  rechten  Seite  die  Behaarung  immer  stärker  zu  lichten. 
InteresDant  ist  hier  die  Combination  des  Haarausfalles  mit  anderen, 
zweifellos  auf  tropho-  resp.  angioneurotisoher  Grundlage  entstandenen 
Störungen.  In  dem  zweiten  Falle  hatte  ein  Mann  sich  Scliusewanden 
an  der  rechten  Stirohälfte  and  in  der  Regio  cordig  beigebracht, 
Patient  litt  zugleich  an  schwerer  hypochondrischer  Melancholie  mit 
aedcnelleD  Wahnvorstellungen  und  HaUuciaationen  des  Gehörs  wie 
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des  Gerichts.  E§  bestiLuden  heftige  Sopfschmei-zea.  Brennea  ia  der 
Scheit el^^dgeiid  und  Schlaflosigkeit.  Seit  einigen  Wochen  trat  dif- 
fuseu  Detiuvium  der  Barthaare  und  der  Regio  pubia  auf.  Aa  der 
Stiruhaargrenze,  im  Äusbreitungägebiät  der  Nn.  aunciilo-temp orales, 
zeigte  sich  ein  totaler,  bilateral-symmetriücher  Haarverlust.  Die  Haut 
war  voUkommen  nürmal. 

Im  Joamal  de  m^d.  de  Bordeaux  wird  ein  hierher  gehöriger 
interessanrer  Fall  berichtet.  £in  hochgradig  nervöser,  »ehr  leicht 
erregbarer  Mann  voq  -15  Jahren  erlitt  seit  lB7i^  bis  März  IB^  zu 
aehn  vcrschiedenoa  Malen,  stets  nachdem  eine  heftige  GemÜthiibewe- 
gung  vornnagegangcn  war,  an  Bart-  und  Haupthaar  einen  stellou- 
wuibeu  Ausfall,  der  sich  nach  uuigor  Zeit  ohne  jede  Behandlung 
reutituirCe.  Am  Haar  zeigte  »ich  bei  der  Unteraachnng  mit  der 
Lupe  eine  güazliche  Atrophie  des  Wurzelendeu. 

Winteraitz  (Wiener  klin.  Wochen»chr.  Nr.  40)  demoDBtxirte 
einen  Fall  von  Alopecia  areata  bei  einem  ifjährigen  Knaben.  Dia 
Atfection  bot  vollkommene  Symmetrie  der  in  gleicher  Anzahl  und 
fast  gleicher  ßrösae  bloss  am  Hinterkopf  vorhandenen  kahlen  Stellen. 
Da  die  Verbreitung  derselben  mit  dem  Veräätelungdgebiete  der  bin- 
teren  Aeste  des  zweiten  und  dritten  Cervical nerven  xoa&mmenfiel, 
Bo  möchte  Winternitz  den  Fall,  der  auch  anamnaälisoh  eine  ge- 
wisse nervöse  Belastung  bot,  als  Beleg  jener  Augchanungen  an- 
führen,  zufolge  welcher  mindeKTent>  einem  Tlieile  der  Alopecia- Ffille 
eine  Nerven aifection  zu  Grunde  liegt.  Bisher  ist  allerdingH  der  von 
Joseph  mit  Brtolg  unternommene  experimentelle  Nachweis  des  Zu- 
sammenhanges noch  nicht  zu  Töllig  befriedigendem  und  eindeutigem 
Abschlufii^e  gekommen. 


Für  die  Beliandlung  von  Hautkrankheiten,  diu  aul'  nervöser 
Basis  beruhen,  benutzt  Blaüchko  eeit  längerer  Zeit  das  An  tipy  rin. 
Sü  hatte  ti»  j^ute  Erfolge  bei  jener  mit  heftigem  Jucken  einher- 
gehenden,  durch  das  AuAreten  Urticaria  Ähnlicher  Papeln  gekenn- 
zeichneten Krankheit,  die  ata  Yprstufe  der  Prurigo  betrachtet  and 
als  Urticaria  papulosa  bezeichnet  wird.  Hier  sab  er  von  der  An- 
wendung von  Antipyrin  dauernde  Heilung.  Er  gab  bei  Kindern 
Antipyrin  &,0,  Syr.  epl.  25,0.  DS.  Abeada  1  Theelnjfiel.  Aach  bei  der 
Urticaria  leistet  es  symptomAtiach  gute  Dienste,  obwohl  es  neue  Erup- 
tionen nicht  verhindern  kann.  Bei  nervösem  Pruritus  und  bei 
Prurigo  sind  3mal  tUglich  verabreichte  Dosen  von  0,5 — 1,0  recht 
wirksam.  Bti  Erythema  exsud.  multif.,  sowie  in  eiuem  Falle  von 
stets   recidivirendem  Pemphigus  war  der  Erfolg  ein  guter,   ebenso 


HabI-  aod  TBotiische  Kniikheil?ji. 


429 


ine  bt^ri  Lieben  rub«r  pliinis.    Ancii  in  der  Ekzam-Tharapie  ist  das 
Antipjnrj   mit   XutxeQ    sa  Tenraaden.     (DermatoL  Ver.  ia  BdrliD^ 


* 


V.  Hiii«iThagi»rhc  nid  Slftiiags-DernftUscB. 


Mendel  (Dentsohe  med.  Wocbeoscbr.  Nr.  34)  beobachtete  eine 
4P)ihrige  Frau,  die  zunächst  lediglich  die  Erecbeinungen  der  söge* 
saontco  BayDaud'dcben  Krankheit  zeigte,  ein  Bhtuwerden  der  Finger 
nnd  Zeheo  und  Kaltwerden  der  Xasenspitse,  Zast&nde,  die  man  ah; 
locmle  Asphyxie  bezeichnet  hat^  darauf  folgte  ein  auderea  Stadium, 
das  im  Wesentlichen  die  Zeichen  der  sog.  Horvan'flchen  Krankheit 
eaigte,  analgetische  Panaritien,  nnd  das  äcblussbild  bot  die  Sklero- 
dermie.  Diese  £ntwickelaDg  der  Krankheit  deutet  darauf  hin,  daas 
alle  dieee  TerwfaiedeDen  Znstände  eine  gemeinschaftliche  anatomisch* 
pathologische  Grundlage  haben,  die  vielleicht  nur  in  Bezog  auf  den 
Grad  and  die  Ansbreitang  verschieden  ist.  Welcher  Art  diese  Gmnd* 
lago  ist^  das  ist  bia  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  festgeeiellt;  die  gröbste 
Zahl  der  neueren  Autoren  neigt  wohl  dahin ,  dass  es  sich  um  eine 
Erkrankung  des  Nervenapparates  handelt ,  weniger  der  Central- 
apparate,  als  vielleicht  der  peripherischen  Nerven  und  vielleicht  auch 
der  Spinalganglien. 

Eich  hoff  (Znr  Aetiologie  der  Sklerodermie.  Arch.  f.  Derra. 
'n.  Sypb.  Xr.  6)  beobachtete  einen  Mann,  welcher  seit  II  Jahren  eine 
aohehandelte  Onychomycosis  favoM  hatte.  Ton  Zeit  zu  Zeit  stellten 
Btcb  in  den  Fingern  furchtbare  Schmerzen  ein,  welche  bis  in  die 
Arne  ausstrahlten,  die  einzelnen  Finger  stellten  sich  immer  mehr  in 
Beogestellung.  so  dass  eine  krall enformige  Stellung  zu  Stande  kam, 

Ies  bestand  Kältegefühl,  die  Haut  wurde  allmäblich  immer  kürzer 
ood  bürt«r,  die  Finger  dünner,  dte  Beweglichkeit  schwücher.  Später 
stellten  sich  die  gleichen  Vuründurangen  an  den  Zehen  ein.  das  Ge- 
i^t  wurde  immer  kleiner,  die  Nase  spitzer  und  scheinbar  länger, 
die  Haut  im  Gesicht  gespannter  nnd  härter.  Es  hatte  sich  also  hier 
in  Änschlnss  an  einen  Favus  der  Nfigel  eine  consecutire  Sktero- 
dermia  partialis  (manuam,  pedum.,  faciei)  ausgebildet.  Im  Anschlnss 
u  rlie  Heilung  des  Favus  stellte  sich  auch  eine  Besserung  der  Sklero- 
<lermie  ein.  Verf.  bringt  beide  Erkrankungen  in  einen  nrs&ohliohen 
Zoiammenhan  g. 

Id  einer  kleinen  Monographie  bespricht  L.  Berger  die  Pellagra 
tWibner  Klinik.  6.  Heft.  Juni).  Er  bespricht  ausfuhrlich  die  ende- 
niadie  Verbreitung  dieser  Krankheit    iu  der  Grafschaft  Görz-Gra- 
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diska.  Bier  nahm  die  Krankheit  seit  dem  BegiDo  der  80er  Jahre 
in  Folge  mehrerer  auteiuandor  folgender  Missemten  an  Umitiiig  aU- 
mfthlich  immer  mehr  su,  so  dass  sich  schties^licb  die  Eegierang  ge- 
nöthigt  sab,  hygiusiüche  Hiastifägelu  in  Vorschlag  zu  bringen,  welche 
dem  weitereu  Uaisichy,reifen  dieser  Krankheit  Einhalt  gebieten  soll- 
ten. Dur  Verf.  als  Referent  hatte  sieb  um  diese  Frage  anseerordent- 
lich  bemüht,  und  es  wurden  für  die  Fellagraaction  im  Allgemeinen 
folgunde  Directlven  erlassen :  Der  verdorbene  Mais  soll  weder  als 
Nahrungsmittel  noch  znr  Erzeugung  von  Branntwein  verwandt  wer- 
den. Die  Herstellang  von  Backöfen  und  Trockenkammern  (Dörr- 
ftfen)  iat  sogleich  in  Ängri£P  zu  nehmen.  Nach  ÄuaBchliessnng  des 
verdurbenen  Maises  vom  Handel  und  als  Nahrangsmittel  ist  auf  die 
fieschalfang  zweckmässiger  und  billiger  Beköstigung  Bedacht  zu 
nehmen  and  auf  diu  Errichtung  von  VolkskQchen  hinzuwirken.  Eine 
besondere  Aufmerkeamkeit  ist  auf  die  Beschaffung  guten  Trink- 
wassers durch  Herstellung  von  Buhrbrunaen  zu  verwenden.  Ferner 
ist  die  Assanirung  der  Wohnungen  der  armen  Bevölkerung  und  die 
Beseitigung  der  ärgsten  hygienischen  Missstande  in  Angriä'  zu  neh- 
men. Die  schwerkraukuu  Pellagrüseo  sind  der  spitalärzt]icbcu  Be- 
handlung zuzofUliren ,  während  die  leichten  Kranken  durch  Verab- 
reichung von  Kost  und  ev.  von  MedicanienEen  zu  unterstützen  sind. 
Xatürlich  war  es  nicht  leicht ,  alle  Punkte  dieses  Frogramines  aus- 
zuführen. Man  ging  zunächst  daran ,  eine  Anzahl  von  Pellagröson 
mit  einer  bestimmten  Beköstigung  {K^  I  Suppe,  '/j  ^8  Hindäeisch 
ohne  Knochen,  '.j  kg  Weissbrod,  >ij  1  Wein)  zu  verpHegeu,  musste 
aber  bald  hiervon  Abstand  nehmen,  da  die  dispuniblea  Mittel  nicht 
ausreichten.  Eine  Haupttbätigkeit  der  Pellagraoommiaaion  richtete 
eich  auf  deu  Bau  eines  landschaftlichen  Back-  und  Dörrofens  (Forno 
rurale),  und  die  hiermit  erzielten  KosulCate  waren  schon  nach  kurzer 
Zeit,  als  günstig  zu  bezeichnen.  Die  Errichtang  zweier  weiterer 
Forai  und  die  Gründung  eines  PellagraasyEes  jst  in  Aussicht  ge- 
nommen. 


M.  Joseph  (Ref.)  beobachtete,  ausser  den  schon  im  vorigen 
Jahresbericht  erwähnten  Fallen^  noch  einmal  acutes  umschrie- 
benes Hautddem  bei  einem  Studenten,  wo  zugleich  die  sicheren 
Zeichen  eines  Morbus  Basedowii  zn  constatiren  waren  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  Nr.  4).  Die  Attacken  von  Hautödemen  traten  nur  im 
Sommer  auf,  wahrend  der  Patient  im  Winter  vollkommen  frei  blieb. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  hier  auch  eine  mit  Schluck besoh werden 
verbuttdene  Zungensohwetlung  auftrat. 
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Gegen  Perniones  wird  folgende  Salbe  emprohlen:  Zinc,  sulf., 
'  Acid.  tannic.  ana  2,0^  Ungt.  A(|aae  Boaot*.  30,0. 


VI.  EpjderniicIo<(rn. 

Dntor  der  Bezeichnung  dad  Xeroderma  pigmeDtosnm  fasBi 

LXnan    wahrscbeiDUcb   eine   Anzahl    verschiedenartiger   pathologischer 

ZQsammen,  und  es  ist  defthalh  die  ftlittheilang  jedes  emzel- 

\etx  hier  berge  hörigen  Falles  mit  gräsetem  Danke  aufzunehmen.    Bis 

jatst  sind   im  Oanzen  1)2  Ffille  beschrieben.    Der   von  Elsen  berg 

(Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi],  Melanosis  lenticularis  progressiva 

(Pick).    Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  1   u.  2)  mitgetheilte  Fall  be- 

traf  ein  15jahriges  Mädchen,  welches  seit  ihrem  6.  Lebensmonate  au 

der  £rkrankung  litt.    Um  diese  Zeit  entwickelten  sich  im  Gesicht, 

iftm  Halse  uad  den  Händen  dos  Kindeu  kleine  rothe  Fleckcben,  welche 

luacb  einigen  Tagen  die  Grosse  und  Farbü  von  Sommcräprosseu  zeig- 

,tea.    Im  vierten  LebeusJaUre  wurde  aus  einem  derartigan   doukleo 

leck  ein  erhabenes  Euotcheu,  welchem  au  audereu.  StuUeu  mehrere 

durartige   langsam  wachsende   folgten.     Dieselben  wurden  exstirpirt 

and  zeigten  einen  sarko-carcinoniatösei]  liau,  im  Laute  der  nächsten 

Jahre  entwickelten  sich  an  vielen  Stetleu  weitere  maligne  zerfallende 

1  Geschwülste,  welche  alimählicb  sur  Kacbcxio  und  zum  Exitus  tUbrien. 

Aus  den    mikroskopischen    Uatersuchungen    ging  hervor,   dass  die 

Tomoren  der  Haut  gewöhnlich  in  Mischformen  vorbanden  waren,  und 

I  swar  als  Carcinome  mit  einer  unbedeutendeu  BeimQugung  von  sarko- 

matöaem  Gewebe.     lu  oiuigea  Tumoreu  hatt«  aber  das  sarkomatöse 

Gewebe  das  Uubergewicht,  und  dann  konnten  nur  hier  und  da  zer- 

Btreate  carcinomatöse  Bildungen    t!;e8eheu  werden,    wie  z.  B.  an  der 

Stirn  rSarcoma  giganto-cellulare)  tmd    am  Einn.     Woher    entstehen 

non  diese  Tumoren    bei  jugendlichen  Personen?    Es   ist  sehr  wahr- 

acbeinlich,  dass  das  Pigment  oder  derjenige  Process,  welcher  seine 

BiHang  an  den  betreffenden  Stellen  hervorruft,  den  Reiz  zur  Aus- 

bilriung  von  bösartigen  Tumorao  tibgibt.    AulTtUlig  war  die  Wuche- 

nmg  des  die  GelUsse  umgebenden  Bindegewebes  oder   des  Epithels 

ivt  Haarscheiden  an  den  Stellen,   wo    eine  starke  Ausammluug  von 

Pigment  stattland,    und   nur  diese  Tbeiie  unterlagen   zunächst  einer 

Uunorartigen  Degeneration.    Da  aber  in  den  gröaaeran  Tumoren  sehr 

Wenig  Pigment  vorhanden  war,    so  muss    man  annehmen,   dass  das 

Pigment  mit  der  Zeit  schwindet  und  auf  irgendwelchem  Wege  aus 

tlem  Organismus  ausgeschieden   wird.     Neben   dieser  Entwickelong 

lAwrtiger  Geschwülste   kommt  nun  auch   noch  die  Hautatropbie  in 
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Betracht.  Verf.  fand,  daaa  überall,  wo  die  Haut  derartige  Verän- 
derungen Bufwiea,  sich  auch  in  dem  tlnterbautfettgewebe  enUüDd- 
liche  atro[ibiaclie  Vorgänge  abspielteo,  Dieses  im  Verein  mit  den  von 
Pick  gtifundenen  endo-  und  pKriarteriellen  Veränderungen  veran- 
lasBt  den  Verf.  zur  Aufstellung  folgender  Hypothese:  Die  PigmeDt* 
verändernngen  der  Haut  sind  regionär  lind  kt^in.  wir  können  an- 
nehmen, dasB  jede  kleine  Hautpartie  ihr  Ernfthrungematerial  von 
einem  aus  einer  kleinen  Arterie  stammenden  und  im  Unterbautbinde- 
gewebe  gelegenen  Gel'äsuDetz  besiebt;  wenn  dieser  arterielle  Zweig 
durch  einen  endo-  und  periarterietlea  Procesb  verschlossen  wird,  dann 
muss  ein  Verschluss  eines  ganzen  Gefassnetzes  einer  gewissen  Ge- 
gend Qnd  damit  auch  eine  Atrophie  an  dieser  HautstelLe  resultiron  — 
gleichzeitig  werden  die  angrensonden  Regionen  eine  Hyperämie  er- 
leiden^ die  Gelasse  werden  sich  erweitern,  und  die  um  sie  angesam- 
melten Zellen  werden  sich  mit  Pigment  flllieu. 

Geyl  (Beobachtungen  und  Ideen  über  HTpaTtrichoae.  Dermatol, 
Studien.  Bd.  2,  H.  4)  tritt  auf  Grund  einer  Anzahl  eigener  und  der 
in  der  Jj^itteratur  niedergelegten  Beobachtungen  für  die  atavistische 
Entstebung9weiee  der  üj^pertricbosis  universalis  und  circum- 
scripta ein.  Da  nun  mit  dem  abnormen  H&arwuche  zugleich  Haar- 
anomalieu  vorkommen,  so  fragt  es  «ich,  ob  diese  Zahndefeote  eben- 
falls einer  atavistischen  Erklärung  zugänglich  sind.  Wir  sehen, 
dass  neben  ainer  atavistischen  Annahme  des  ganzen  Haarsystems 
beinahe  immer  ein  mangelhafter  Bildungstrieb  irgendwelcher  Theile 
vorhanden  ist.  Nur  ein  Tbeil  des  vorelterlichon  Haarkleides  wird 
entwickelt,  ein  anderer  Theil  wird  nicht  oder  so  achwach  angelegt^ 
dasa  er  nicht  in  die  Erscheinung  tritt,  und  ebenso  verhall  e»  sieb 
mit  den  Zahnen.  Mit  Darwin  fasst  er  das  fötale  Haarkleid  als 
ein  rudimentäres  Organ  und  als  ein  Erbtheil  unserer  behaarten  Vor- 
fahren auf.  Weil  es  deu  Kampf  um  das  Dasein  nicht  erleichterte, 
eher  erschwerte,  fand  üs  in  den  Lebensbedingungen  des  Individuum« 
keinen  Anhalt,  seine  Lage  zu  behaupten,  und  es  trat  seine  Rückbil- 
dungsperiode an.  Die  Hypertrichoais  scheint  i)im  nun  dss  Resultat 
einer  Persistenz  und  eines  Fortwachsens  eines  Theilos  oder  des 
ganzen  fötalen  Haarkleides  zu  sein. 

Auf  Grund  zweier  Beobachtungen  bespricht  L.  Philippson 
(Hon.  f.  pract.  Dermal.  XI.  8)  die  Ausbreitnngs weise  der  Ichthjo- 
flifl  partialis  Cornea.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  topu- 
graphische  Uebereinstimmung  der  Hautalfoction  mit  den  Stämmen 
dar  Hautnerven  und  der  tiefei'   liegenden  Nerven   nur  eine  sehr  no- 
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Tollkommene  ist,  dass  ferner  bei  der  angenommenen  Ueboreinetim- 
muDg  zwischen  Narvenstamm  nnd  Krankheit  ein  ursächlicher  Zusam- 
menhang gar  nicht  verätändliob  ist.  Dagegen  deckt  sich  die  Aus- 
breitang mit  dem  von  Voigt  entdeckten  System  der  Grenzlinien 
der  Hautnerren.  Ist  dadurch  sanftchst  anch  nur  eine  Coincideiu«  in 
der  Topographie  erwiesen,  so  Bind  doch  des  weiteren  die  Volgt- 
Bcben  Linien  für  die  pathologische  Auffausung  der  Hautaffection  nutz- 
bringend. Diese  Linien  lieforu  nicht  allein  wichtige  Daten  für  die 
Xerventheorie ,  sondern  es  lassen  »ich  aus  ihnen  Folgernngen  Über 
die  £ntwickelungsgQschichte  und  Gieicbwertbigkeit  varschiedener 
Hautst«llea  ableiten,  welche  uns,  unter  der  Annahme,  dass  daä  Zu- 
saramenstossen  verschiedener  Wacbsthumaricliiungen  zu  Störungen 
in  dem  histologischen  Baue  der  Bmbr^'onalen  Haut  Verenlassung 
geben  kann^  die  Ichthyosis  partiaiie  comea  nur  als  oinzolaen  Fall 
Ton  anderen  in  Form  von  Streifen  und  Fleoken  und  mit  Vorliebe 
an  faäjitimmten  Hautstellen  auftretenden  Missbildungeu  begreiftii  lässt. 


£inige  weitere  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  dem  Pemphigus. 
Zunächst  beobachtet«  Mob! er  [Deutsche  med.  Wocheuschr.  Nr.  1 
und  32)  einige  tfchwere  Fälle  von  Pemphigus  chronicus,  welche 
ihn  zu  der  Ansicht  drängten,  dass  gewisse  Formen^  darunter  auch 
■cheinbar  genuiner  Pemphigus  nicht  als  selbststAndige  Erkrankung, 
sondern  als  Symptom  einer  vasomotorischen  Neurose  aufsu- 
fisson  sind.  Der  von  Neumaun  zuerst  als  Pemphigus  vegetans 
beschriebene  Erkraukuagsprocess  zeichnet  sich  durch  folgende  churak- 
ceristische  Erscheinungen  ans:  Die  ESlorcscenzon  besteben  aus  con- 
Oantrisch  fortschreitenden  Blasen,  die  in  der  ÜJitte  einsinken  und 
«ich  mit  einer  Ernste  bedecken.  Älsdaun  tritt  eine  Wucherung  des 
irübereu  Blasengrundes  in  Gestalt  weicher,  feuchter  oder  trockener, 
aber  weder  profus  nässender,  noch  condylomatöser  Eicrescenzen 
aaf.  Dieselben  können  oberflächlich  nekrotisch  werden,  zerfallen 
aber  nie  vollstündig.  Im  Munde  verharren  die  Efflorescenzen  als 
Erosionen  oder  aphthenartige  graue  Belä.ge.  Diese  Efflorescenzen 
Keigeu  eine  bo^ondero  Vorliebe  iur  die  Günltalgegead,  die  Achsel- 
höhle, Lippen  und  Mundschleimhaut,  an  welcher  letzteren  Stelle  sie 
meist  zuerst  auftreten.  Der  Verlauf  war  stets  eiu  ungünstiger  und 
endete  in  etwa  3  Monaten  uubeeiuflusst  durch  eine  antisyphili tische 
Therapie  mit  dem  Tode,  nachdem  vorher  die  Produclion  neuer  con- 
dylomatöser Wucherungen  aufgehört  hatte. 

C.Müller  (Monatahefte  für  pract.  Dermal.  Nr.  11,  S.  10) 
hatte  swei  solche  Fiüle  Gelegenheit  zu  beobachten,  von  denen  be- 
J«brtMKh  d.  pract.  Medicln.    189!.  28 
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sonders  der  let&tare   dadurc-h  bemerkenswerth  ist,  dass  durch  ener- 
gische in  der  Narkoae  ausgeführte  kräftige  Anfpinse  langen  der  ein- 
zehien   Efflorescenzen   mit  reiner  Jodtinctar   eine    Heilang    zu 
Stande  ^ukummon  war.     Histologisch  ist   ein  Hauptgewicht  aaf  die 
von  der  Mitte  der  Cutis  an  eintretenden  und  nach  abwärts  zanefamen- 
den  EracheiniinÄen  der  Endo-,  Meso-  und  Poriarteriitia   resp.  Plüe- 
bitis  zu  legen,  im  0ijgtini;atz  zu  der  oberhalb,  besonders  im  Papillar- 
körper  looaliairten  ungemein  starken  Geiasser weiter utiji;.    Sodann  sind 
die    Lymphectasien  im  PapÜlarkörper   und    die    ödematöse    Verfln- 
demng  des  Bindegewebes  daselbst    zu   beachten,    während   in    der 
Tiefe  der  Oatis  nur   die  oächate  Umgebung  der  Kaüueldrüsen  eine 
solche  aufweist.     Die  Anordimng  der  zelligen  Infiltration  ist    nicht 
charakteristisch^   sie    befallt  hauptsächlich   die  Umgebang  des  ober- 
flächiichän  ßüHiasnetzes  und   setzt  sich  nur  an  den  Gefässen   iu  die 
Tiefe  fort.     Die  Rnäueldrüson    zeigen  Oedem   der  Zellen    nebst  un- 
regeJmääsiger  Wucherung  derselben  and  der  AusführungsgäDge,  za- 
nächst  eicQ  QueUuug  der  Cutioula,    au   die   sich   eine  gans  anfällig 
sackförmige  Erweiterung  der  Lumina  des  Ganges  an  einzelnen  Stellen 
anschlieSKt.    Unna  schlägt  statt  der  Neamann'schen  Bezeichnang 
die  des  Erythems  bulLosom  vegetans  vor. 

Gegen  den  Liehen  ruber  empfiehlt  Broes  van  Dort  (Berl. 
klin.  Wochensohr.  Nr.  27)  folgendes  von  Lasaar  geübte  Verfahren: 
Man  berührt  mit  der  Spitze  eines  Pucrjuelin'soben  Thermokaiiters  oder 
noch  besser  mit  der  fein  zugespitzton  galvanokanstisohen  Schlinge 
die  einzelnen  Kn&tcben  der  Höheaüruption  während  des  Bruchtbeüs 
einer  Secunde  leicht  sengend,  im  selben  Augenblick  erlischt  das 
Jucken^  um  gewöhnlich  an  Ort  und  Stelle  nicht  wiederzukehren. 
Der  EiugniT  ist  bin  ganz  geringer,  und  zur  Nachbehandlung  genügt 
die  Anfstftnbong  mit  einem  indifferenten  Schntzpnder. 

Ebrmann  (Wien.  med.  l'resse  Nr.  9—10)  empfiehlt  zur  Be- 
handlung  warziger   Gebilde   die   Elektrolyse,    mit  der  ar 

aufigezeiohnele  Erfolge  sab. 

Auf  dem  Pariser  internationalen  OongreBS  hat  Darier  unter 
dem  Titel:  PsoroBperniose  foiliculaire  väg^tante  ein  Krank- 
heitabild  beschrieben,  welches  von  der  Gegenwart  von  Parasiten  &x 
der  Klasse  der  Sporo&oen  in  der  Epidermis  herrührt.  Zu  di« 
Gruppe  von  Erkrankungen  gehört  unter  anderem  auch  das  Molli 
cum  oontagiosum. 

Einen  äbulicbeu  Fall,   welcher  sich  durch  die  Anhäufung  von 
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nthelzelleiunassen  verscbiädeoer  Grösse  obarakteriairte,  dia,  an  der 
[Oodung  der  Talgdrüsen   gelegen,    fast  dtß  ganze  Körperoberfläche 
bedeckton,  bat  White  (Joum.  of  cut.  and  genit^urin.  düteas.,  Jan.) 
beobachtet.    Bei  einem  2ljährigen  Mkdchen  waren  über  den  grßssten 
Tfaeil  des  Körper«  zerstreut  kleine  he misph arische  oder  conische  Pro- 
minenzen von  dunkelbrauner  Farbe  von  hürnähnlicber  Beachaffenbeit 
an  der  Mündung  der  TalgilrlWen  gelegen.    Der  Vater  litt  an  derselben 
Erkranknng,  so  dass  ein  Cfrund  mehr  vorlag,  an  die  parasitäre  Natur 
der  Affection  zu  denken.  Natürlich  wurde  nuo  eine  genaue  üntersucbung 
ober  das  VerhandenseiLn  vou  Psorospermieu  angestellt.   Diese  Körper 
wurden  nun  allerdings  auch  hier  wieder  beobachtet,  aber  es   &egt 
sieb,  ob  dieselben  auch  mit  Sicherheit  als  Paraäiton  aufzufasden  sind. 
In  dieser  FrHge  besteht   noch  eiue  grosse  Unsicherheit,  au  das»  er- 
neate  Untersucbungea  darüber  erst  werden  Aufklärung  geben  können, 


TU,  Cborio  blas  tosen. 

Mittheilongen  Aber  multiple  Hantmyome  sind  in  der  Lit- 

leracur  ziemlich  spärlich,    daher   verdienen  zwei    von  .Tadassohn 

(Virch.  Arch.  Bd.  1-21)  in  der  Breslauer  Klinik  beobachtete  Fälle 

«ine  betfondero  Beachtung.     Kliniacb    äudet   man    zunächst   kleine 

hetlrothe,    später  grcJssere  derbe  Tumoren,    welche   sich   in  Jahren 

entwickeln,    auf  Druck  oft  sehr  empfindlich  sind,    oft   auch  spontan 

^'ihre  Scboierzparoxysmen  hervorrufen,  au  keine  bestimmte  Locali- 

AtJoQ  gebunden  sind  und  keine  Neigung,  weder  zu  Ulceration  noch 

n  fiecidiven   (nach   Eocaler  Entfernung)   haben.     Änatomifich  lindet 

■u  ein  von  mehr  oder  weniger  breiten  Bindegewebezügen   durch- 

B^ztea  Maschen  werk  ron  Bündeln  glatter  Muscolatar,  tdd   elasH- 

«heo  Fasern    reicblich    umgeben   mit    verschieden  starker  GeHEas- 

«ntwickclung,  meist  auf  die  eigentliche  Cutis  beschrankt,  ohne  andere 

^TirkuQg  auf  die  normalen  Cutisgebilde,  als  8io  der  Wacbsthums- 

-niclc  des  Tumors  bedingt.    Die  von  dem  Verf.  mitgetheüten  Be- 

'J!>adnungen   beweisen,    das»    die  Affection    nicht    bloss   bei   älteren 

^uteo,  sondern  auch  im  jugendlichen  Alter  auftritt.     Die  Tumoren 

''°*«t«lien  nicht  blosa  in  den    tieferen   Theilen  der  Cutis,   sondern 

'"d  zaweilen  nur  ganz  dicht  am  Papillarkörper  localisirt  und  lassen 

^^  Dieteren  Partien  frei.     Merkwürdig  war  der  an  der  zweiten  Fa- 

"*Wiii  lu  constatirende  spontane  Klickgang  der  Geschwulst bildung, 

*«che  sogar  zu  einer  vollständigen   Involution  geftihrt  hatte.     In 

*''*''n  Usherigen  Beobachtungen  waren  nur  Frauen  von  der  Affection 

■^iroffoi,  und  zwar  au  der  Streckseito  des,'"         ■    Dem  Verf.  ge- 
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lang  ferner  der  eiohere  Nachweis ,  dass  die  multiplen  Myome  der 
Haut  ihren  Ursprung  von  den  Arrcctorcs  püoram  nehmen.  Äuf- 
fallenci  waren  in  dem  ersten  zur  Btiobaohtung  gelangenden  Falle 
die  ausserord entlieh  liet'tLgen  Scbmerzparuxyamen,  welche  durch  keine 
therapeutischen  UassDahmen  dauernd  beeiiLQuset  werden  konnten, 
im  Hinblick  auf  die  andere  BeobacLtuDK  wäre  aber  vielleicht  auch 
hier  die  Möglichkeit  einer  »poutanen  luvolutlon  im  Auge  zu  be- 
'  halten. 

Ueber  die  Natur  des  Lupus  erythematodes  stellten  Leloir 
(Joum.  des  malad,  cut  et  syph.  Nr.  3,  31.  Sept.)  und  Schütz  (Arch. 
f.  Dcrmat.  o.  Sy^ih.  Bd.  1  u,  2)  bistülügische  untersuch ungeu  an. 
Der  letztere  fand,  dass  die  ersten  patho logisch en  Veränderungen 
au  den  Gofässen  des  Papillnrkörpers  auftreten,  daas  aber  dem  drü- 
sigen Thuite  der  Haut  und  namentlich  den  TalgdrüacD  für  die  Eut- 
wickeluug  der  Krankheit  ein  hervorragender  Aotheil  zukommt,  in- 
dem die  Hyperaecretion  dieser  Theile  einen  der  Reize  abgeben  kann, 
welche  di»  Bildung  der  Exäudatzellen  und  des  luj»ütj:en  Infiltrates 
veranlassen.  Dies  ist  nach  dem  frühen  Auftreten  der  Infiltrate  um 
die  Mündungsstellen  der  Talgdrüsen  in  der  erweiterten  Haartasche 
sehr  wahrscheinlich  und  deckt  sich  ausserdem  mit  der  bäutigeu  klini- 
schen Thatsache,  wonach  Lupus  erythematodes  sich  aus  einer  localen 
Seborrhoe,  einer  Acne  rosaoea  u.dgl.  entwickelt.  Leloir  hat  diese 
Befunde  noob  erweitert,  Er  fand  eine  diffuse  lafiltration  mit  embryo* 
nalen  Zollen,  welche  besonders  das  obere  Drittel  des  Corinm  ein- 
nehmen. Dieselben  gruppiren  sich  besüuders  um  die  Oefässe,  bilden 
aber  niemals  Knoten,  ein  grosser  Tbeil  gebt  eine  coUoide  Degene- 
ration ein.  Man  findet  niemals  Riesenzellen.  Die  Epidermis  zeigt 
in  allen  ihren  Lagen  Atrophie.  Tuberkelbacillen  wurden  nie  ge- 
liinden,  ebenso  misslangen  Ueberimpfungen  auf  Thiere.  In  Uober- 
einstimmung  hiermit  blieb  auch  in  den  Versuchen,  welche  Arn  log 
(Deutsche  med,  Wochenschr.  Nr.  bö)  mit  der  E.och'schen  Flüssig- 
keit anstellte,  eine  deutliche  locale  Raactton  an  den  von  Lupus 
erythematodes  befallenen  Partien  aus. 

Einen  Beriebt  über  die  Erfolge  der  Koch'schen  Flüssigkeit  bei 
Lupus  vulgaris  kann  ich  mir  wohl  versagen,  da  den  Lesern  dea 
Jahrbuchs  jedenfalls  die  Original  berichte  hierüber  bekannt  sind. 

Dass  die  Lepra  ansteckend  ist,  kann  wohl  heute  kanm  mehr 
besweifelt  werden.  Die  Frage  aber,  ob  der  Leprabaclllus  auf  Thiere 
übertragbar  ist,   harrt  noch   immer  der  Entscheidung.     Weseuer 
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(Zbt  üebertngbarkeit  der  Lepra.  Beicr.  z.  patb,  Aoat.  u.  z.  aUg. 
Pch.  V,  Ziegter  Bd.  7)  kommt  nxta  aaf  Gh-and  vieler  Versuche  la 
foigeoder  neaen  Aa^assnng:  Da  die  V'erfiaderuQgeu.  die  maa  nach 
EisAlining  too  frischem  Lepragewebe  in  die  vordere  Aogenkammer 
TOB  Kaninchen  am  Aoge  erhält,  histologisch  aod  bacteriologisch 
ideBtneh  sind  mit  deejenigen,  die  man  nach  Einimpfang  von  zveifelloa 
«bgesCorb^ien  oud  keimongsfähigea  Leprabacilleu  erbalt  und  biato- 
bgisch  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  Veränderungen  haben, 
<fie  man  nach  EinfQhning  von  fein  zertheilten  Fremdkörptfm  (Zinn- 
oberkömcben)  oder  in  Alkohol  gehärteten,  abgestorbenen  Tuberkel- 
baciUen  enthaltenden  OrgandcQckchen  sieht,  so  sind  die  bei  den 
L  Experimenten  der  ersten  Art  erhalteneo  Veränderungen  nicht  als 
B  gwcifisch  lepröse  su  bezeichnen,  daher  nicht  für  die  Uebertragbar- 
keic  der  Lepra  auf  Thiere  beweisend,  vielmehr  erscheinen  alle  bis- 
berigeo  Uebertragongsversnche  von  Lspra  auf  Kaninchen  ergeben 
XQ  haben,  dass  der  Leprabacülus  eich  dort  nicht  vermehrt  und  des- 
halb weder  eine  locale,  noch  eine  allgemeine  lopröse  Erkrankung 
berroiTuft.  Richtig  ist  dagegen  ein  Punkt,  auf  welchen  Vo^sius 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt:  Die  Veräudemngen,  die  man  am  Auge 
nach  EinimptuDg  mit  Leprageweba  arhill:,  sind  eminent  ähnlich  dem 
mikrosko piachen  Bilde  der  leprOaen  Haatknoten  beim  Menschen. 
Während  aber  Vossias  daraus  den  Schiusa  zieht,  dass  mitbin  auch 
die  AuK^nveräuderangen  als  specifisch  lepröse  aufzufassen  bind,  be- 
keaot  bich  Wesener  zu  der  Folgerung,  dass  es  sich  in  den  Bacillen 
der  Leprahaut  ebenfalls  nicht  um  fortpflanznngsfkhige ,  sondern  am 
abgestorbene  Mikroorganismen  handle. 

Joseph  stellte  in  der  Berliner  medicinischen  Geaellschaft  am 
'2ti.  Xorember  einen  typischen  Fall  von  Lepra  tuberosa  vor.  Die 
Eritranknng  betraf  einen  41jährigen  Deutschen,  welcher  seit  seinem 
13.  Lebensjahre  in  Brasilien  gelebt  hat.  Vor  etwa  'S  Jahren  begann 
die  Erkrankung  mit  Flecken  an  Brost  und  Banoh ,  später  stellten 
aob  Ejooten  im  CTesicbi,  an  den  Händen,  auf  den  Schleimhäuten 
des  Mundes  und  Kehlkopfes  ein.  Er  zeigte  nun  eine  typische 
Facies  leonina.  Die  Sensibilität  war  besonders  an  den  Extremi* 
täten  bedeutend  herabgesetzt.  Am  harten  und  weichen  6aumen,  wie 
«0  der  Uvula  dieselben  Knoten,  wie  im  Qesicht.  Die  Epiglottis  war 
Kark  verdickt,  kahnftJrmig  zusammengebogen,  ebenso  befanden  sich 
■  der  Xase  Knotenbildungen,  die  übrigen  Organe  waren  gesund. 
Arning  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Mr.  50)  machte  Versuche 

rder  Koch'achen  Injectionsäüsäi^keit  bei  Lepra  anaesthetica 
£mdy  dass  die  Lepra  per  so  nicht  auf  das  Mittel  reagirt,  ebenso 
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fand  Matju  in  einem  Fülle  von  Lepra  tuberosa  keine  Eiowirkang 
auf  deu  Process;  wenn  Fieber  bei  diesen  Kranken  aurtrat,  so  war 
ea  auf  eine  bis  dahin  nicht  beachtete  Tuberculoso  eiuzelcier  Organe, 
der  Luugeu  t>tc.,  zurijuksoluliren. 

Einen  Fall  von  Tuborcalosis  verrucosa  cutis  beobachtete 
Brugger  (Virchow'fi  Arch.  Bd.  119).  Wenn  auch  die  biaberigen 
Untersuchungen  über  die  Uibercnlöae  Natur  dieser,  bei  einer  ge- 
wissen Classe  von  Personen,  beaotidera  Fleischern,  Kutschern,  Stall- 
mägden  etc.^  vorkommenden  Äffection  keine  Zweifel  liessen,  so  bat 
doch  Brugger  eri^t  die  ganze  Kette  der  Boweisführang  dadurch 
geschlossen,  dass  er  einen  Impfversuch  mit  einem  frisch  excidirten 
Stück  au  einem  Meerschweinchen  anstellte  und  einen  positiven  Aus- 
fall erhielt.  Dor  hier  bcschriubonu  Fall  ist  der  erste,  in  welchem 
die  Erkrankung  au  den  unterun  Extremitäten  itiron  Sitz  hatte.  Verf. 
glaubt,  die  Infection  sei  so  2a  Stande  gekoiumen,  dass  Patient, 
welcher  als  Kind  vielfach  barfuss  ging,  durch  Hineiiitreteu  in  tuber- 
culoses  Sputum  auf  dem  Wege  einer  kleineu  Hautwunde  sich  in- 
Hcirte. 

Jadassuhn  (VircLow's  Arch.  Bd.  121]  koonCe  zwei  Beobach- 
tungen sammeln,  welche  beweisen  dürften,  dass  es  eiaen  luucula- 
tionslupus^  d.  h.  eine  durch  directe  Impfung  übertragene,  dem 
scheinbar  spontan  ontstandcueu  Lupus  vollständig  gleichende  taber- 
oulose  Haut  er  krankung  gibt.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  20jährigen  Fleischt-rgeselleu ,  welcher  seit  1 1/,^  Jahren  am 
rechten  Arm  ein  Hautteiden  hatte,  das  vielfach  tlir  sypbihtisch  ge- 
halten wurde,  die  Zeichen  einer  tuhercuIöBen  Erkrankung  deutlich 
darbot.  Am  rechten  Zeigefinger  befand  sich  ein  oberfiäcb liebes  Ge- 
schwur  mit  allen  klinischen  Charakteren  eines  tuber cul Ösen  Oe- 
Hchwüres,  desgleichen  hatten  mehroro  Horde  am  Vorder-  und  Ober- 
arm eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  isolirten  lupösen  Plaques. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  die  Bichti;;keit  der  Diagnose, 
luterutisant  war  der  Fall  deshalb,  weil  das  Bild  des  Geschwüres 
nicht  dem  bekannten  bei  der  Tuberculosis  catis  propria  entsprach, 
es  fehlte  das  rasche  Fortscbrei cen ,  die  reichliche  Knötchenbildungf 
der  zerfressene  Grund  u.  s.  w.  Ebensowenig  war  es  ein  auf  lupiiser 
Basis  stehendes  Ulcus,  denn  dieses  bildet  sich  anf  dem  Grunde  einer 
vorangehenden  Infiltration  der  Haut,  welches  die  wesentlichen  Merk- 
male dos  Lupus  (Knötchen bildung,  Farbe,  Weichheit  etc.)  aufweist. 
Bemorkcuswurtb  war  aber  weiter  die  Wanderung  dos  tuberculügen 
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Processes  voo  dem  Fisger  nach  dem  Unter*  und  Oberano.    Es  hatte 
sich  also  hier  im  ÄHächlusa  an   einen  taberculösen  Proceas   an  dem 
Fioger  ein  Tjopim  am  Arme  entwickelt.     Nach  der  mikrü8ko{i lachen 
Unlereuchung  charakterisirte  sich  das  Geschwür  am  Finger  als  das 
Prodaot   eines   Intiltrationsprocesses,    dessen    speciHsL-he   Kiemente, 
die  als  solche  mit  aUer  Sicherheit  erkennbaren  Taberkel,  durch  die 
diffiiso  £ntzflndmig  fast  erdrückt  and  auf  eine   nur   spärliche  2»ahl 
redacirt  waren.    Bei  der  Untersuchung  der  Ulceratiooeu  am  Ober- 
arm Tand  äich  im  Unterhautztllgewebe  eine  Lj'mphdrÜae,  welche  ia 
vivo  überaefaen  war.    £1»  wurden  typische  Tuberkol  und  düTuse  In- 
filtration in  den  obersten  Lagen  der  Cutis  gefunden,  auch  der  Nach- 
veis   von    TuberkelbacilJen ,    einer    davon    in    einer   Kiesenzelle    der 
tobercnlösen  Lymphdrüse,  gelang,  su  dass  an  der  tuberculösen  Natur 
des  Geschwüres  nicht  zu  zwetteln  ist    Während  nun  das  Geschwür 
am  Finger  wohl  auf  direote  Infection  (Schlächter)  zurück  zu  lllhren 
ist,  frage  08  sich,  wie  die  Inpösen  Herde  am  Arm  zu  Stande  kamen. 
Am  wahrscheinlichsten  erscheint  es  dem  Verf.,    dass  die   an  dem 
Unter&rm  anlgefundene  Drüse  das  von  dem  Finger  her  in  den  Lymph- 
bahnen fortgesetzte  V'irus  gleicbsum  abgefangen  habe,  und  dass  se- 
cundär  von   ihr  aus  die  Erkrankung  der  Cutis  erfolgt  sei.    Mitbin 
war   also   bei   diesem  Patienten  im  Auschluss  an   eine  äussere  Ver- 
letzung einmal  ein  nicht  besonders  charakterlsirtes  tuberculöses  Ge- 
schwür  und    dann   durch   eine  ,,iQnore  Ueberwanderung'*   des  Virus 
ein  typischer  Lupus  entstanden.     In  dem  zweiten  Falle  wurde  ein 
ll&dcben  am  Unken  Unterarm  von  einem  phthisischen  Manne  t&to- 
wirt,  indem  der  Betreffende  mit  seinem  Speichel  schwarze  Tusche 
verrieb.    Es  blieben  kleine  Geschwüre  zurück,  welch«  kein«  Neigung 
zur  Hellung  seigten.    Bei  der  Untersuchung  fand  man  an  fünf  Stellen 
kleine   Plaques   von   dunkelrother  Farbe,    einzelne   davon   mit  einer 
Kruste  budeckl,  nach  üeren  Abnahme  ein  seichtes  schlaffes  Geschwür 
SU  Tage  lag,  am  Rande  der  weichen  und  nachgiebigen  Plac^ues  hier 
and   da  ein   typisches  Lupusknötchen,     Mikronkoptsch   wurde   diese 
Diagnose  bestätigt  und  sognr  auch   Tuberkelbacülen  naohgowiesen. 
Hier  hatte  sich  also  im  unmittelbaren  Anschluss  an  eine  wirkliche 
cutano  Inooulatton  mit  tubercalösem  Material  ein  klinisch  wie  mikro- 
skopisch typischer  Lupus  gebildet^  und  zwar  bei  einer  Person,  die 
weder   vorher  noch  nachher  irgend  welohe  anderen  Symptome  von 
Tuberculose  auTgowiesen  hat. 

Einen  Fall  von  Xanthelasma,  der  sich  durch  die  colosaale 
Menge  der  Geschwülste  und  das  frühe  Auftraten  der  Erkrankung 
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auszeichnet,  berichtet  Jackeon  (Joam.  of  cut.  and  geniu-orin.  dis. 
Jali).  Die  AfFection  soll  bei  dem  5jabrigen  Knaben  Bcbon  ini 
3.  Mouaitj  begonnen  haben  und  bestand  soitdom  in  gleicher  Weiae 
unverändert  fort.  Der  ganzü  Körper  war  von  disseminirten  Xan- 
thomen eingenommen,  nur  Hände,  Füsi>e  und  der  Kopf  waren  davon 
frei.  Die  einzelnen  Eruptionen  waren  von  etwa  Erbsengrösse  und 
bildeten  durch  CenQuenz  grutise  Flecke.  Die  Vertheilung  war  eine 
symmetrische.  Stern  bat  für  die  Bebandlang  der  Xanthelasmen 
ICnigea  Sublimat-Collodium  empfohlen.  In  einem  von  Hardaway 
(ibid.  Jan.)  beobachteten  Falle  von  multiplen  Xanthomen  mit  ver- 
schiedenen Varietäten  von  flacher  und  Knotenform,  mit  theitweise 
zoeter&hnlicher  Anordnung,  trat  spontane  Involution  ein. 

Ebenso  beobachtete  Hardaway  (ibid.  Jan.)  ein  anderes  Indivi- 
duum, bei  welchem  die  Diagnose  auf  idiopathiscbeä  Figment- 
sarkom  der  U&ut  gestellt  war  (anatomisch  wurde  Alveularsarkom 
diagnosticirt),  und  nun  15 — 16  Jahre  darnach  der  Patient  noch  voll- 
kommen wohl  war.  Es  war  eine  vollkommeue  Involution  eingetreten, 
ohne  dass  irgend  eine  Behandlung  Platz  gegriffen  hätte. 

Einen  merkwürdigen  Fall  von  Sarkom,  velchea  in  vieler  Be- 
ziehung einem  Eeloid  glich,  boschreibt  Taylor  (ibid.  Oct].  Dar 
Tumor  sass  am  Nacken,  zoigto  mobrere  kuotenartige  Abschnüruagen 
und  war  geatielt.  Er  war  so  grasa  witi  eine  Mauueüfaust,  resistent 
wie  Knorpel.  Aeusaerlich  hatte  er  grosse  Aehnlicbkeit  mit  einem 
Keloid,  besonders  iu  dar  Farbe.  Mikroskopisch  ergab  sich  die  An- 
wesenheit eines  Spindel zelleDsarkoms.  Es  baatand  zuerst  eine  kleine 
Warze,  aus  welcher  sich  infolge  von  Traumen  oder  Reizung  Sarkom 
entwickelte,  also  jene  Form,  welche  Funk  als  Sarcoma  verru- 
coaum  bezeichnet  hat. 

Drei  Fälle  von  Fibroma  moUuscum  schildert  Haahimoto 
(Zeitacbr.  f.  kün.  Med.  Bd.  17,  H.  S  u.  4).  Die  Zahl  der  Tumoren 
war  bei  den  einzelnen  Patienten  sehr  verschieden,  bei  einem  wurden 
4506  Qesohwtilste  auf  den  verschiedensten  Stollen  des  KtVrpers,  vor- 
wiegend am  Stamm  localislrt,  gefunden.  Bei  2  Patienten  befanden 
sich  deutliche  Nervenknoten  in  den  Goschwülsten,  und  die  letzteren 
waren  auf  Druck  schmerzhaft,  ein  dritter  wies  Tumoren  auf  mit 
Herabsetxung  des  Empündungsvormögens  der  Haut,  welche  sogar 
mit  der  OrOsse  der  OüschwfÜste  zuzunehmen  schien.  Der  Tempe- 
racurainn  war  so  gesunken,  dasa  über  der  Chischwulst  am  Rücken 
und  am  linken  Arm  Eis  und  Wasser  von  45**  C.  nicht  unterschieden 
wurde.    Die  Schmarzemplindung  war  gleichfalls  geringer.    Die  Haac 
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£e  Eatttebong  der  multiploD  Uauttibrumo  nicht  tmiuvr  auf 
priair«  Wocfaeroiig  des  Peri-  und  Endunuuriunis  tler  Unut* 
jmr&ckgefUirt  werden  kuun.  Siu  Tbeil  wird  violmuhr  durob 
pfxmire  Wacberung  der  Binde({ewabtMib«id«i)  dor  (iuflbuiu  und 
Ttniisacht  Aosserdem  ward«Q  b«i  d«r  SeoÜon  noch  Tu- 
TOQ  demselben  Bau  in  einigen  inneren  Orgtnen  getuuiloti 
iLeirer,  Dura  mater,  Niere),  so  doss  Vi.(rt'  niolii  aUMieht,  diu  ZuoainmeD- 
ffbftrigbeit  der  Tamoren  dor  ämwerun  Decke  und  ilor  inneren  Or* 
pae,  welche  im  Bau  und  SiU  io  viel  Oomeinaohal'tlicbea  battun, 
SB  betonen. 


I 


Ana  der  amfangreicben  SturJia  vun  Leluir  und  Vidal  Qber 
Keloide  (Ann.  de  Denn,  et  de  Sypb.  Nr.  8}  beben  wir  tbigendea  bor- 
TOT.  Man  nnterscheidet  wahre  und  falNch«  Knloid«.  Dag  entere 
xetgt  eine  gewisu  Neigung  zum  eymrontriiirhon  ICrschoinen,  die  Oe- 
schwülste  sind  im  Allgemeinen  zahlreich  und  umfangreicher  aU  die 
de«  falschen  Keloids.  Die  davon  BetrofTonen  eeigen  eine  gewiM« 
ftildispositioQ ,  und  es  eobeint  der  neuropetbiiotu  Zustand  dabei 
eine  Bolle  so  spielen.  Interessant  ist  es,  dass  Kahler  bei  dar 
Sjringomyelie  üpec.  das  Auftreten  Ton  wahren  Kelotden  bcob* 
acht«t«.  Anatomisch  ist  hierbei  die  Stmolur  der  Epidermis  roll* 
käoiman  intact,  besonders  die  Papillen  des  Ccriunur,  w&hrund  dies« 
dem  falschen  Keloid  verschwunden  sind ,  da  wir  es  ja  hier  mit 
Narbe  XU  tfaan  haben.  Dieser  Punkt  ist  von  wesentliobsr 
itial-diagnostischer  Bedeutung.  Der  Tumor  des  wabff  " 
besteht  ans  dicken  Bindegevabsbfiodeln,  welche  ofk  di 
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Lymphratune  von  oinander  götrennt  sind,  bisweilen  findet  man  auch 
in  hyaliner  Degeneratiou  begriffcno  Bindegewobsbündel  and  Spindel- 
zetlen.  Bei  dem  falscbon  Koloid  stobt  der  £inflas&  der  Heredität 
durch  viele  Beobachtuogun  fest.  Die  Entwickeluug  des  Tumors  steht 
nicht  im  Verhältniaa  zur  Narbe,  ein  sehr  volamin<>aos  Keloid  kann 
aus  einer  kleint^ii  Karba  hervurgehen.  Es  hat  mit  dem  wahren  Ke- 
loid dio  Eigenschaft  gemeinsam,  nach  der  Entfernung  wieder  sehr 
leicht  zu  recidiviren.  D  ie  Prognose  ist  daher  durchaus  nicht  günstig. 
Vidal  bat  eine  neue  Methode,  die  der  multiplen  Soarilicationen, 
eingeführt  und  damit  gute  Resultate  erzielt. 


VIII.  D(!rm8loiii)-k.ofieii. 

F&Ue  von  Onycbomycoäis  favoea  sind  selten,  und  deshalb 
verdient  jede  genaue  Beobachtung  unser  Interesse.  Fahry  (Arch.  f. 
Derm.  u.  Sypb.  H.  1  u.  2j  VmsB  &s  sich  besonders  angelegen  sein, 
über  das  Vdrbälintas  der  Achorionpil?^  zu  dar  erkrankten  Nagel- 
sabstanz Klarheit  zu  gewinnen.  Dabei  stellte  eich  heraus,  dass  ebenso 
wie  an  der  Haut ,  so  anch  am  NagoL  das  Terrain ,  in  welchem  sich 
die  durch  den  FavuitpiU  bedingten  Vorgänge  abspielen,  der  epithe- 
liale Theil  ist  Selbst  nach  langem  Bestehen  ist  von  einem  Ein- 
dringen der  Pilze  in  die  Cutis  keine  Hede.  Das  Vordringen  und 
die  Weiterverbreitung  der  Pilze  zwischen  den  Epidenniöschichten 
ist  ein  actives.  Die  Hauptbrutstätte  Tür  die  Achorionpilze  ist  zwischen 
Coriumpapillen  und  EpithelKapfen  zu  suchen,  von  da  aus  dringen  die 
Pilze  in  die  oberen  Schichten  nicht  verhornter  Epidermis.  In  den 
Uomscbichten  des  Nagels  ist  kein  geeigneter  Nährboden  für  die* 
aolbon.  Hierdurch  erklärt  sich  das  Zustandekommen  der  Moml- 
ficatioD  des  Nagels  sehr  gut,  indem  durch  die  zwischen  Corium- 
papillen and  Eplthekupfon  dee  Bote  Malpighü  gelagerten  Pihmaaaen 
die  JQpithelächichten  von  den  ernähiendeu  defässeu  der  Lederhaut- 
papillen  abgeschnitten  werden. 

Kund  Faber  (Monatshefte  f.  pract.  Dermat.  Bd.  10,  H.  6)  be- 
obachtete eine  kleine  Epidemie  von  Pemphigus  neonatorum, 
der  bei  seiner  Uubertragung  anf  einen  Erwachsent-D  vollständig  das 
Aussehen  und  den  Verlauf  der  als  Impetigo  contagiosa  beschrie- 
benen Krankheit  annahm.  Die  unmittelbare  Uebertragung  durch 
Küssen  war  augenfällig.  Hierdurch  wird  mau  zu  der  Annahme  ge- 
drängt, das8  der  Unterschied  zwischen  Pemphigus  neonatorum  and 
Impetigo  contagiosa  unberechtigt  ist.  Es  ist  dieselbe  Krankheit^  die 
nur  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  mit  verschiedenem  Habitus 
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aallriU.    Ver£  schl&gt  vor,  beide  Proaesse  als  Pempliigne  conta- 
gioaaa  snsanunänzufassea. 

Gegen  Scabies  wird  empfohlen:  Creolin  1.0,  Bals.  PeruT.  20,0 
oad  von  Rosenbach  (Tberap.  Uonatsh.  Nr.  12)  Bals.  Pemv.  1.0, 
Spir.  aetb.  3,0.  Dia  leUt^ire  Hedication  wird  von  demselben  Autor 
auch,  gegen  PedicaÜ  verwandt. 

Bebrend  (Ceber  Trichomycosis  nodosa  [Jufaet-B^noy], 
Kedra  [  Osorio].  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  215  fan<l,  dass  diese  tuerat 
vom  spanischen  Südamerika  aus  beschriebene  BrkraDkuug  auch  bei 
ans  vorkommt  and  bedingt  ist  durch  einen  Pilz,  welchem  er  die 
Bexeichnung  des  Trichosporon  ovoides  beilegt.  Das  NSher« 
moss  im  Original  eingesehen  werdeu. 

IX.  Tbempif. 

Von  der  Anschauung  ausgeheud,  dass  der  Arzt  die  VerscböDe- 
nmgslehre  nicht  vemachlässigeo  darf,  da  er  sich  durch  die  saob- 
gem&sse  Behandlung  derselben  nicht  nur  den  von  kleinen  Scbönheits- 
m&Dgeln  gequälten  Patienten  gefällig  erweist^  sondern  diese  dadurch 
auch  vor  Schaden  bewahren  kann,  hatH.  Pasobkis  eine  Kosmetik 
für  Äerzte  (Wien.  5  Mk.)  htiraosgegebeu.  Nach  einigen  sehr  inter« 
eeaaDten  Bemerkungen  über  die  Geschichte  der  Kosmetik  und  der 
Aofsählung  derjenigen  Hautkrankheiten,  fUr  welche  sich  eine  kos- 
metische Behandlung  eignet,  geht  Verf.  zur  Beschreibung  derjenigen 
Medicamente  über,  welche  fUr  diesen  Zweck  zu  verwenden  sind. 
FBr  die  Kosmetik  der  Haut  kommen  ausser  dem  Wasser,  die  Seifen, 
Patte,  das  Gljceriu,  der  Alkohol,  die  Alkalien,  Säure,  Harze  und 
Balsame  in  Betracht.  Hieran  scbliessen  sich  die  hautreizeuden 
itittel,  die  Jodprfiparato,  der  SchwcfuI,  die  Metallsalze,  Puder  und 
Sdiminken  an.  Endlich  sind  auch  die  Gcruch-verbesseruden  and 
serstoreoden  Mittel  hierher  zu  Kahlen.  Eine  Anzahl  sehr  gut  aus- 
gewählter, praktisch  vielfach  erprobter  Recepte  werden  alsdann  für 
die  Kosmetik  der  Haare,  Xägel  und  des  Mundes  angegeben.  Das 
Bach  kann  sehr  empfohlen  werden. 

in  übersichtlicher  Weise  hat  H.  v.  Hobra  (Klin.  Zeit-  und 
StreitfrageD.  Bd.  '1,  H.  1  u.  3)  die  Fortschritte  iu  der  Dcrmato- 
Tbbrapie  im  letzten  Decenniun)  zusammengesrellt,  mit  der 
Absicht,  dem  practischen  Ärzte  eine  Anleitung  zu  gebein,  wie  nnd 
wann  er  die  Heilmittel  zur  Anwendung  zu  bringen  hat.  Die  einzelnen 
I  Jledicamente  werden  ziemlich  ausführlich  besprochen,  li^&rtert  werdeaj 
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Ghrysarobiß,  Äntlirarobin,  Pyrogallol,  Ichthyol,  B»»ürciii^  Menthol, 
Creolin,  Jodol,  Sozojodol,  die  OlycerioieiinQ,  Pasten,  Salben-  und 
Pastonatifte,  Salben-  und  Pflaster mulle,  medicameutöse  Seifeu,  medi- 
ctnisL'ha  Opodeldoke  u.  a.  m.  Der  practisctje  Arzt  wird  an  diesem 
korzea  Leitraden  erkennen  können ,  welche  grossen  Fortschritte  die 
Dermato-Therapie  in  den  letzten  Jahren  gemacht  hat. 


Die  tieifenmethode  zur  Bebandlnng  von  Hautkrank- 
heiten ist  im  Ganzen  noch  wenig  angewandt.  £8  ist  deshalb  sehr 
verdien  st  voll,  doss  EioUIioff  in  einer  leicht  zugiinglichen  kleinen 
Schrift:  Ueber  neue  modicinische  Seifen  (Volkni.  Samml.  klin. 
Vortr.  K.  F.  Nr.  4}  ea  unternimmt,  den  practlächeu  Arzt  auf  dieften 
Punkt  wieder  aufmerksam  zu  machen.  Man  kann  die  Seife  auf  vier- 
(»che  Weise  anwenden:  1  )eiiifaches  Waschen  mit  der  Seife,  2)  Trooken- 
reiben  des  aufgetragenen  äeiienschaumee  mit  wollenen  Tüchern, 
3)  Eiatrocknenlaesen  des  aufgeriebenen  Seife nsclianm es,  4)  Fixirung 
des  aufgetragenen  Seifenschaumes  mittels  wasserdichten  Verbandes, 
Als  Ueberfect  wendet  er  bei  diesen  neuen  Seiten  '2>*!q  Lanolin  plus 
8%  Olivenöl  an.  Die  Grandaeife  (J*b  "/o)  ist  ans  einer  Fettmasse  zu- 
sammengesetzt, die  zu  ^!^  aus  reinem  Talg  und  zu  ^'^  aus  reinem 
Olivenöl  besteht,  welche  mit  der  nöthigen  Menge  Natrcntauge  zu 
einer  neutralen  Seife  verseift  wird.  Von  den  15  neu  empfohlenen 
Seifen  erwähnen  wir  hier  nur  einige.  Die  überfettete  5"'pig6  Menthol- 
seife erwies,  sich  von  sehr  günstigem  Einfluss  bei  den  verschiedenen 
Formen  des  Pruritus,  eine  &°i|)ige  Salolseife  bei  Eczema  parasltarium 
und  Psoriasis  vulgaris,  ferner  liese  sich  eine  '^^  „ige  Aristolseife  mit 
sehr  gutem  Erlblge  anwenden.  Ant'  die  Indicationeu  Tür  die  An- 
wendung der  übrigen  Seife  geben  wir  nicht  weiter  ein  und  ver* 
weisen  auf  das  Original,  Jodcnfalle  wird  sich  der  Praktiker  in  einer 
Reihe  von  Fällen  dieser  Methode  mit  grossem  Nutzen  bedienen. 

Demselben  Zwecke  dienen  die  von  Buzzi  und  Keysser  (Man. 
f.  pract.  Dermat.  Bd.  10,  H.  10)  hergestellten  medicinischen 
Seifen  in  flüssiger  Form.  Zunächst  wurde  eine  mßglichst  neu- 
trale Grundseife  bereitet,  dieae  wurde  dann  einerseits  mit  Lanolin 
veruetst  und  gab  die  Überfettate  Grundseife,  andererseits  wurde  der 
neutralen  Grundlage  Kalium  carbonioum  (f'o  oder  mehr)  zngeaetst 
und  so  eine  alkalische  Grundseifc  erhalten.  Damit  wurden  nun  eine 
Anzahl  mediciuischer  Seifen  bergcstellt,  so  Theer-,  Carbol-,  Meothol-, 
Ergotinseifen  o.  a.  m.  Das  Ganze  befindet  sich  noch  im  Stadium 
des  Experimentes,  indess  werden  sich  diese  Seifen  für  einzelne  Der- 
matosen gewiss  mit  Vortheil  verwenden  lassen. 
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Das  von  J.  KüIid  neu  empfohlene  Salbeoconstituens  (Berl. 
klio.  Wochenschr.  Nr.  3G)  ist  das  bereits  vor  einigen  Jahren  von  Can  z 
in  Leipzig  \a  den  Handel  gebrachte  UoUin.  Es  ist  dies  eine  Seile, 
welche  eine  weiche  Consiatenz  besitzt  and  durch  möglichste  Neu- 
tralität nicht  scharf  und  reizend  wirkt.  Es  ist  eine  17%ig6  über- 
fettete Seife.  Dbi)  MoIIiu  zeigt  eine  mattweissc,  etwas  ins  Gelbliche 
spielende  färbe,  hat  eine  gleichmi'issig  weiclie  Cousistenz  und  löHst 
nch  sehr  Bchön  nnd  glatt  auf  der  Eantoberflfiche  verreiben.  Ein 
Vorzug  desselben  ist  die  Fähigkeit,  sich  auf  das  innigste  mit  dem 
ihm  einverleibten  Medicament  zu  mischen.  Das  Hg  wird  mit  dem 
UoUin  in  dem  Verhält nias  von  1:2  oder  1:1  innig  verrieben,  ebenso 
bewährte  sich  in  der  Behandlung  der  Paoriasia  das  OhrysarobJn  und 
PjrrogallusmoUinj  für  Scabies  das  StyraxmolHn  u.  a,  m.  Als  Nach- 
theil  ist  bervorzaheben,  dass  das  MoUln  bei  acut  eotzondlichea  Pro- 
leaseo  wegen  der  Seitenform  nicht  zu  verwenden  ist. 

Ouldherg  (Mocatsh.  f.  pract.  Dorm.  Bd.  10,  H.  10)  lenkt  die 
Aofinerksamkeit  auf  das  Döglingöl  oder  Enten  walül,  Ol.  pbyse* 
teris  a.  chaenoceti,  welches  aus  dem  Specke  desEntenwala  Hyper- 
ion diodou,  Lncepäde,  gewonnea  wird.     Da  dieses  Dögliugöl  ein 

igeres  speciHsche»  Gewicht  und  grössere  Fähigkeit,  durch  die 
Epidermis  zu  gehen,  besitzt,  als  die  wichtigsten  anderen  thlerischen 
Oele,  80  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  sich  dasselbe  Hir  manchs  medi- 
einiscbe  Zwecke  sehr  empfehlen  wird.  Als  gute  Verbindungen  em- 
pfehlen  sich  zum  Gebrauch  z.  B.  Acid.  carbol.  2,0 — 5,0,  Olei  chae- 
noceti  B8,0 — 95,0.  Eine  gut  anwendbare  Sallienbasis  ist  Olei  chae- 
aoceti  80,0,  Cerae  japcmici  s.  alb.  20,0.  Ala  Hg'Salbe  würde  man 
also  z.  R.  verordnen  Hydrargyri  20,0,  Uagt.  chaenoceti  80,0  etc.  etc. 
Es  stellt  sich  um  400'^  billiger  als  Olivenöl. 

Zur  Beseitigung  der  schwarzen  Funkte  der  Comedonen  em- 
pfiehlt Unna  {Therap.  Monatsh.  Nr.  8)  folgende  Salbe:  Sol.  Hydro- 
genii  peroxydat.  2(.),0 — 40,0,  Vaaelini  1^0,0,  Lanolini  10,0.  Diese  Salbe 
wird  auch  zum  ÄufheKen  und  Blondmachen  der  Haare  empfohlen, 
wenn  z.  U.  bei  brünetten  Personen  weiblichen  Geschlechts  ein  dunkler 
Fl&um  von  Lauugohürchen  die  Oberlippe  verunziert. 

Qoldmann  (ibid.  1)  empfiehlt,  bei  der  Bereitung  der  Hebra- 
smlhe  das  Olivenöl  durch  Lanolin  zu  ersetzen. 

Statt  des  Lanolin  empfiehlr  Helbing  ein  Ungt.  Lanolini,  b^ 
stehend  ans  (tb  Tbl,  Lanol.  anhydr.,  HO  ThL  ParafHn.  liquid,  nnd 
b  Thl.  Ceresin.  Paächkis  gibt  tolgende  Formel  für  das  Ungt 
Lanolini:  Lanol.  66,0,  Ceresin.  1,0,  ParaS.  liquid.  0,0,  Aq.  dest.  65,0. 
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Die  Epilationspaste  vou  Unna  (Baryi  sulf.  10,0  Ämyl. 
Zinei  o^Evd.  ana  5,0)  wird  mit  etwas  Wasser  g^miscbt  aaf  die  botr. 
HauttJtelle  autgetragen  und  nach  10  Minuten  entfernt.  Eine  Irri- 
tation tritt  nicht  ein,  wenn  man  nicht  die  Paet«  an  2  Tagen  binter- 
dinauder  aufträgt. 

Bei  Pruritus  ani  et  vulvae  wird  Waschen  mit:  Natr,  snb- 
suJfur.  15,0,  Acid.  carbol.  2,5,  Glycerin.  8,0,  Arj.  dost.  l'iO.O,  und 
gegen  anfgenpraugene  Hände  eine  Salbe  von  Menthol  1,0,  äalol, 
Ol.  Olivar.  ana  2,0,  I^nolin  40,0  empfohlen. 

Von  Gicbhotf  (Monatsh.  f.  praot.  Derm.  Bd.  10,  H.  2)  wurde 
in  die  Therapie  das  Aristo],  eine  Verbindung  von  Jod  mit  Thymol 
(Dijodthymoljodid)  eingeführt,  Es  ist  unlöslich  in  Ajkohol,  Glycerin, 
Wasser  u,  a,  leicht  löslich  iu  Aether,  wird  aber  aus  diesem  Lösungs- 
mittel durch  Alkohol  wieder  ausgefällt,  auch  io  fetten  Oelen  ist  der 
Kürper  leicht  löslich.  Zur  Vermeidung  einer  Umlagerung  ist  dia 
Aun}Bwahruug  untur  Lichtabschluss  (in  üchwarzen  Gläaorn)  erfor- 
derhcti,  aus  gleicheu  Gründou  ist  bei  Herstollung  von.  Lösungen  Er- 
wärmung  anazuschUesBen.  Es  wurde  entweder  reines  Aristolpulver 
oder  eine  IC/miga  ätheriHche  Läsung  oder  eine  IC.dige  resp.  ö^^gige 
AristoUulbo  angewandt.  Iu  allen  Fällen  war  das  Medioomeut  un- 
schüdlich,  besass  keine  toxiacben  Eigenschat  ten  und  verband  mit 
seiner  Unsobädüohkeit  nur  VorzQge,  z.  B.  G«jrucblot>igkeit.  Bei  der 
Behandlung  des  Ulcus  molle  steht  es  »llordings  hinter  der  Wirkung 
des  Jodoforms  weit  zurück,  auch  bei  der  Psoriasis  wirkt  ea  zwar 
langsamer  als  Chrysarobin,  Pyrogallussaure  etc.,  bringt  aber  hier 
keine  unangeuähmen  tuxischea  Nebenwirkungen  hervor.  Bei  den 
Mykosen  der  Haut  wirkt  es  ebenao  günstig,  wie  andere  bekannte 
Mittel,  und  achneller,  jedenfalls  reizloser  ala  viele  andere.  Dagegen 
fibertrifft  es  hei  Lupuit  alle  anderen,  auch  die  besten  Mittel,  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Ungefäiirlichkoit  als  die  Energie  der  Wirkung. 
Ebenso  ist  bei  Ulcus  crnris  nnd  tertiär  syphilitiscben  Uloerationen 
ein  schnellerer  Erfolg  mit  ihm  zu  erreichen  als  mit  anderen  Medi- 
camenten. 

Schirren  (Berl.  klin.  Wochouschr.  Nr.  11)  ompäehlt  dau  Ari- 
sto! ebenfalls  als  ein  Mittel,  welches  gegenüber  der  Psoriasia  ge- 
wiss der  Auimurk^Buikeit  werlh  erscheint,  während  Neiaser  (ibtd.  19) 
bei  Lupos  keinen  Einüuiu  aut  den  lupöseD  Procesa  als  solchen,  eon- 
dem  nur  auf  eine  schnellere  Granulation  und  Ueberhäutung  der  vor- 
her durch  Auakmtzen  oder  durch  eoergische  Aetsmittel  gesetzten 
ricerationsflächan    sah.     Ebenso   heilten   andere    Uloera,   luctiBcbe 
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Spitibnneu,  olceröaee  Scrophuloderma  etc.  sehr  gut  antor  Arigtol- 
beHmndlung.  Für  die  Psoriasia  kann  ea  zwar  keinen  Vergleich 
mit  dem  Chiyaarobin  aushalten,  doch  lAsHt  es  sich  ganz  gut  hierbei 
rerwerthen  und  hat  den  Vorzug,  keine  Reizung  oder  Verfiirbung 
herroTzarafen.  Auch  Gtaudin  (Journ.  dea  maUd.  cut.  et  sjph,  6) 
oh  durch  das  Äristol  eine  »chnelle  Vernarbung  eintreten  bei  vari- 
oOsen  üntereohenkelgesobwfireu,  beim  einfachen  Schanker  nod  den 
verschiedensten  tertiären  Ulcerationen ,  dagegen  habe  es  bei  Lupos 
überhaupt  keine,  und  bei  Psoriasis  eine  langsamere  Einwirkung  als 
die  uns  bekannten  spüc.  Mittul.  Desgleichen  sah  PoUak  (Therap. 
Uonatsh.  Nr.  7)  einen  guten  Erfolg  bei  Eczema  niargiaatum,  Ulcus 

Ierohs  varic  und  bei  einem  blenarrlioisuhea    Geschwüre  am  Xaaen- 
etngangfl. 
Zur  Behandtang  der  Sobweiaafas&e  [ibid.  2)   empfiehlt  Le- 
gOQx  das  Einpinseln  mit  Liq.  Ferri  sesquicbl.  30,0,  Glycerin.  10,0^ 
OL  Bergamotti  20,0. 
Das   T  h  i  o  1    wird    in   fläaaiger    und    trockener    Form   herge- 
,       stellt   als  Thiotnm    liquidum    und   Tfaiolam   siccum.     Das   letztere 
wird  durrh  Eindampfen  des  erstoren  in  vacuu  präparirt,  wobei  nn- 

b gefähr  00%  Waaaer  verloren  gehen.  Buzz  i  (Charitö-AnnalBn  Nr.  1&) 
bat  dies  Medicament  sowohl  innerlich  wie  Ünsserlich  dargereicht. 
Innerlich  das  Thiel,  liquid.  S— 20  gtt.  3mal  tgl.,  Thiol.  sicc,  0,03  bis 
l,06mal  tgL  Aeusserlich  kann  es  in  jeder  beliebigen  AppÜcations- 
form  angewandt  werden.  Die  Thiol-Salben  (2— 30%,)  und  Pasten,  die 
Thiolseife,  eine  10— 2O0'(|ige  Ätiierisch-atkoholische  ThioUösnng  und 
als  Streupulver  bei  nässenden  Haatafiectionen.  Die  Resultate,  welche 
Baz7.i  damit  erzielt,  waren  recht  günstige  und  wurden  von  Schwim- 
mer (Therap.  Monatsh.  Nr.  4),  wie  Bidder  (Deutsche  med.  Wochen* 
«chrift  Nr.  20)  bestiiligt. 

Auch  von  dem  Ichthyol  sah  Gadde  (Therap.  Monatsb,  Nr.  3) 
guten  Erfolg  hei  Rosacea,  Herpes  Zoster,  Urticaria,  Purpura,  Per- 
ttionen  etc. 

Ibl6  stellte  Versuche  mit  einigen,  bisher  noch  nicht  angewandten 
reducirenden  Medicamenten  an  (Monateh.  f.  pract.  Oerm. 
'Bd.  11,  H.  7).  DasNatriumthiosulfat  (Natrium  subsuiruroaum)  und 
das  Calcium  subsulfurosum  sind  zwar  sehr  kräftig  wirkende 
Redoctionsmittel,  verlangen  aber  Vorsicht  in  der  Anwendung.  Am 
besten  sind  sie  noch  zu  verwerthen  bei  Dermatosen  von  torpidem 
Charakter.  So  erwies  sich  eine  2 — B»  ^ige  Paste  bei  einem  alten  chroni'- 
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Hoben  Kkzem,  nnd  eine  2 — 100i„ige  Salbe  bei  Lupub  als  recht  wirksam. 
Ferner  bew&hrte  sieh  zur  Darstellung  von  redacireodeo  Pasten  selur 
gut  der  Ziokstaab  (im  wesentlichen  ans  metallischem  Zink  uod 
Zinkoxyd  büstobeod)  in  feinst  gepulverter  Form.  Das  Mittel  wurde 
mit  Vürtheil  be^uuders  bei  keratoideu  und  clirooiBchGu  Ekzcnmu  an- 
gewandt. Bei  diesen  Versachen  kam  lUle  nun  weiter  auf  eine  Fi^ttt- 
substanz,  welche  ebeneo  wie  da»  Lanulin  Wasser  aufnimtnt  und  naf 
die  Haut  medicamentös  sehr  günstig  einwirkt.  Es  ist  dies  robea 
Wollfett,  welches  als  Äbt'&llsproduct  bei  dem  Reinignngsverrahren 
der  Schafwolle  in  nngeheuren  Massen  gewonnen  wird  und  einen 
minimalen  Preis  hat  Bei  acuten  Ekzemen  wirkte  ee  sehr  gut.  AJs 
Vehikel  mildert  e«  die  allzu  reizenila  Wirkung  anderer  Medicamente, 
wie  des  Pyrogallols  und  des  Chrysarobins.  Mit  Hg  vivum  gibt  «a 
einen  sehr  resorptionsfähigen  und  vor  allem  nicht  hautreizenden 
satz  der  grauen  Salbe. 


B.    Venerische  Krankheiten. 

I.  donorrhoo  nnd  den^n  CvnitliratioDCU. 

Der  Nachweis  der  Gonokokken  gelingt  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  sehr  leicht  durch  eine  einfache  Farbuugametbode.  In  zweifel- 
haften Fällen  hat  Houx  darauf  hingewieäen,  dass  durch  die 
Gram'scLe  Methode  nur  die  Gonokokken  eutfürbt  werden,  während 
alle  übrigen  Diplokokken  gefärbt  bleiben.  Steinschneider  (Zar 
DifferenziruDg  der  Gonokokken.  Berl,  kün.  Wocbenschr.  Nr.  24) 
empfiehlt  in  seiner  sehr  sorgfältigen  Arbeit  ausser  der  R  o  a  x> 
Gram'schen  Methode  der  Färbung  noch  die  Nachfärbung  mit 
Bismarckbraua  oder  verdünntem  Löffler'schem  Methylenblau  als 
eine  faist  sichere  Kathode  der  Differenairung,  welche  durch  das  den 
Gonokokken  unter  allen  Diplokokken  allein  zukommende  Merkmal 
der  baufenweisen  Lagerung  im  Innern  von  ZuUen  um  den  Kern 
herum  zu  einer  ganz  sicheren  wird.  Er  fand  femer,  dass  in  der 
müunliuhen  Urethra  ausser  deu  Gonokokken  noch  vier  Arten  von 
Diplokokken  wohnen  und  sich  vermehren. 

Jadassohn  (Ueber  die  Gouorrhue  der  parauretbralen  und  präpu- 
ti&len  Drdaengünge.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  Nr.  '2b.  26)  bespridit 
die  goDorrhoiiiuhe  Erkrankung  kleinerer  Drüsen  in  der 
Umgebung  der  Urethra.  Er  unterscheidet  hierbei  3  Gruppen: 
1)  Es  handelt  sich  um  kleinere  oder  grössere  Knoten  zwischen  den 
Blättern  des  Präputiums,  welche  eine  augenscheinlich  präformirte  Oeff- 
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uuiig  aufweiäea,  aau  diaaer  läsat  sich  ein  Giterkörperchen,  EpitbeUen 
und  t^piücbe  Qonokokkän  eDthaUeodes  Secret  exprimirdn.  £s  handelt 
sich  dabei  wobl  um  verlagerte  oder  an  ungewöhnlicher  Stelle  gebil- 
dete Tysun'ache  DrüiteD.  2)  Die  zweite  Gruppe  wird  von  jenen 
feinen  Gängen  gebildet^  welche  dicht  neben  dem  Orificium  urethrae 
oder  auch  auf  der  Schleimhautseite  der  Labien  derselben  münden 
und  parallel  xur  Urethra  nach  hinten  verlaufen.  Sie  sind  vielleicht 
als  eine  abnorm  verlagerte  AnemQndang  der  in  die  männliche  Urethra 
ant,  mUndenden  Littrd'snhen  Drlisen  aufzufassen.  3)  £s  handelt 
aioh  um  QSoge,  die  in  der  Ünterfläche  des  Penis  neben  der  Haphe 
dMSelben^  »eitlicb  und  nach  hinton  vom  Frenulum  verlaufen  und 
von  dem  Corpus  cavernosum  urethrae  bald  mehr,  bald  minder  deutlich 
absugrenzen  sind.  Aus  den  weiteren  Untersuchungen  scheint  mir 
beeonders  interessant  die  Widerlegung  der  Bumm'sohen  Angabe, 
dass  nui'  Cylinderepilhülieu  der  Invasion  der  Gonokokken  unter- 
liegen, während  dieselben  in  geschlossenes  Pflastarepithel  nicht 
einzudringen  vermögen.  Hier  stimmt  Jadassobn  mit  Touton 
&berein,  dass  nicht  die  Form  der  Epithelzellen ,  sondern  die  Weite 
ihrer  Interstitialräume,  ihr  Smftreichthum,  die  zarte  und  nachgiebige 
Bescha^enheit  ihres  ProtopIasmaH  die  massgebenden  Factoren  sind, 
welobe  die  Gonokokken-lnvasion  erleichtern  r«sp,  ermöglichen. 

Der  von  Neisser  B.ber  die  Mängel  der  zur  2eit  Qblioben 
Prostituirtenuntersuchnng  gehaltene  Vortrag  (ibid.  S7)  gipfelt 
in  folgenden  zwei  Wßnschen:  l;  Die  bisherige,  in  einfacher  Inepea* 
tton,  Speculnm- Untersuchung,  Mnndböhlenbesichtigung  bestehende 
Untersuchung  ist  tu  vor  vollständigen  durch  die  mikroskopische,  auf 
Gonokokken  gerichtete  Untersuchung  des  Urethral-  und  Cervioal- 
secrctes.  '2}  Die  ärztliche  Thiltigkeic  in  den  Untersuch uugsstunden, 
2U  welchen  sich  die  Prostituirtan  zwangsweise  einzufinden  haben, 
soll  nicht  bloss  eine  einfach  untersuchende  sein,  sondern  zugleich 
eine  ambulatorisch  behandelnde,  und  zwar  gleichermassan  ans  hj- 
gienischom  und  prophvlactischem  Gesichtspunkte,  wie  aus  Rücksicht 
auf  die  Unanziellu  Belastung  der  die  E.osteu  der  Sauitätapolizei 
tragenden  Communen. 

Nach  Oberländer's  Untersuchungen  iMon.  i.  praot.  Derm.  X. 
Nr.  5)existirt  eine  bestimmte,  nicht  selten  vorkommende  Erkrankung 
der  HamrShrenschleimhaut.  welobe  sich  durch  Papillombildungen 
kenntlich  macht.  Diese  Urethritis  paptllomatosa,  mit  Katarrh- 
erscheinongen  einhergehend ,  kann  vermuihlioh  in  seltenen  FAUen 
auch  ohne  gonorrhoische  Infectton  entstehen  und  tr&gt  eatwftder 
Jahrlmdi  >l.  pnct  MedMn.    «W.  2'.* 
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einen  subacuten  oder  einen  chronischen  Charakter.  Letztere  Art  ist 
von  eiDür  zumeist  sekr  hartnäckigen ,  Stricturcn  bildenden  ÄfTection 
der  betaUen  gewesenen  Theile  gefolgt.  Die  erfolgreichste,  einfachste 
und  ungefUhrlichste  Art  der  Heilung  der  Urethritis  papillomatosa  ist 
daa  von  ihm  angegebene  Tampon^crasement 


Zur  Therapie  der  Gonorrhoe  werden  natürlich  wieder  eine 
Menge  Vorschriften  gegeben.  Mal4cot  (Journ.  des  mal.  cuU  et 
syph.  6)  wendet  die  Abortivböhandlung  in  folgender  Weiss  an  :  Nach 
Auswaschen  des  vorderen  Urothralkanals  mit  einer  schwachen  Bor- 
säorelösung  wird  vermittelst  einer  Guyon'schen  Olive  von  einer 
•Sol.  Argent.  nitr.  'j„  injicirt  und  2 — 3  Min,  lang  belassen.  In  den 
folgenden  Tagen  wird  die  Lösung  in  einer  Stärke  von  t,,^^,  oder 
',I5„  angewandt,  und  in  der  Zwischenzeit  die  gewöhnlichen  Injeo- 
iionen  mit  den  bekannten  Modioamontea  ausgeführt.  Picard 
wendet  sogar  eine  Lösung  von  Arg.  niir.  '30^', -15  und  Diday 
'i'.jn  *^-  ^^^  Injectionsmittol  wird  folgende  Mischung  empfohlen: 
Antipyrin.  4,0,  Zinc.  suli".  0,5,  Aq.  Leurocerasi,  Aq.  Rosar.  ana  10,0. 

£.  Laue  (The  Laucet.  12,  III)  sah  eine  gute  Einwirkung  vc 
Salol  in  einer  Dosis  von  Ü,6— 1,0  3mal  tgl.,  iu  uhronischen  F&llen  abc 
nur  in  Combination  mit  einer  adstringirenden  tnjeotton,  Lewil 
dagegen  empäehlc  wieder  Bor-Lanolin  zur  Einspritzung  in  die 
Urethra,  ferner  werden  Injectionen  von  1  *%  K  r  e  0  s  o t lösnng  ia* 
Camilleninfus  und  auch  das  in  dor  Angenhoilkunde  mit  wenig  Qtüok 
engewandte  Py oktanin  angeblich  mit  gutem  Erfolge  verwandt, 
das  tetatere  in  einer  Stärke  von  1 :  lOOO.  Köstor  sah  gute  Erfolge 
von  Sol.  AmmOD.  sulfo-ichthyol.  1:100,  und  andere  wieder 
von  Oreoliu  2,0,  Extr.  Hydraat is  canad.  10,0,  Aq.  200,0,  wfihreM 
Neuhauss  (Deutsche  Med.-Zeitg.  Nr.  19)  das  Ol.  Santali  (0,5 
Kapseln  4— omal  tgl.)  warm  empäehlt. 

Finger  empfiehlt  Otis'  Urethrometer  als  ein  für  Therapie 
und  Diagnose  chronischer  Urethritis  und  beginnender  Striutur  ga^ 
radesu  unentbehrliches  Instrument. 

Max  Flesch    (Mon.    f,  pract.    Denn.    XL  9)  glsubt,    dass  ei 
indirecter  Zusammenhang   zwischen  dem  Tripper   und  den  schein^ 
baren  Trippercxnntliemen  besteht,  in^oforn  die  mit  dem  Tripper  ti 
vielen  Fällen  verbundene  Erkrankung  der  Prostata  durch  Verlauf 
samung  der  Defäcation  eine  Verdauuugstorung  herbeizufüren  vei 
welche  das  Entstehen  von  Ausschlägen  begünstigt. 

Bei  blenorrhagischer  Orchitis  wird  empfohlen:  Tot.  Pi 
tiUae  30  gtt.,  Syr.  Sacohar.  J20,0.    2stdl.  i^  Esslötfel 
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Alä  C'omi>re^sioit8matenft1  zur  ambulanten  Behandlong  der 
Gpididymitis  empriehlt  Arning  (Deatscbe  med.  Wochenschr.  31) 
gereinigte  Schafwolle  and  ein  besonderes  Sttspeneoriam,  weiches  im 
Original  eingesehen  werden  mnss. 


» 


I 


Während    man   sich    bisher  nicht   darüber  einig  war,    üb   def 
gonorrhoische    Golenkrhe^matismus    durch    Öonokr.kken 
bedingt  werde,  liegt  Jetzt  ein  sicherer  positiver  Anhalt  tiir  diese  An- 
scbanaug  vor.    Deutüchmann  (Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  36)  beob- 
achtete ein  Kind  einer  an  chronischer  Urethral- Gtinorrhue  leidenden, 
jedenfalls  von  dem  Manne  inticirten  Pran,  welches,  ebenso  wie  seine 
«ämmrlichen    rorgeborenen  Geschwister,    an    echter    blenorrhoiBcher 
Bindehantentzündang  litt.    Nach  fast  3wftrhentlich«ra  Bestehen  dieser 
lettteren  stellte  sich  eine  acute  Kniegelenttentzflndung  ein.    Sowohl 
das  Secret  der  Conjunctiva  als  das  durch  Function  aus  dem  Knie- 
gdenk   gewonnene   enthielt   typt8i;hu   Diplokokken,    die   nnch    dem 
Stande  unnerer  heutigen  Kenntnisse  Rir  Oorokokken  erklärt  werden 
m&aeen.     Rs  wurden  also  hier  nur  Gonokokken   in  dem  Eiter  des 
entaündeten  Kniegelenkes  nachgewiesen,  und  iur  diesen  Fall  wenig- 
steuB  ist  eine  Miacbinfection   ausgeflchloasen    und    der  Process   als 
reine  Trippermetastase  aufzufassen. 

Rifat  ^Bull.  de  ThSr.  IS)  sah  gute  Erfolge  von  grossen  Dosen 
Plienacetin  in  3  Pälleti  von  gonorrhoischer  Gelenkentzündung.  Es 
vorde  begonnen  mit  3mal  tgl.  1,0  in  ^tflndlichen  Zwischenräumen, 
JD  den  folgenden  Tagen  um  1,0  bis  6,0,  ja  sogar  bis  8,0  gestiegen. 
E*  tat  nattirlich  auf  die  Gefahr  einer  Vergiftung  (Cyanose,  Dyspnoe, 
Erbrechen  etc.)  zu  achten. 

Zur  Behandlung  der  gouonhoischen  Gelenk-  and  Schleimbeutel- 
aotsanduDgeD  empliehlt  Rubinsteiu  (Ther.  Munatab.  Nr.  8)  das 
Jixikali,  und  awar  laast  er  von  einer  Lösung  8  ;  luiJ  Vormittags 
1—2  and  Nachmittage  3— j  EaalöfiTel  nehmen.  Nach  2 — 3  Tagen  tritt 
X&«6bnlich  eine  wesentliche  Erleichterung  der  Beschwerden  ein. 


11.  Vf^nfTlKcliH  Helkusi'd. 

{Petersen  (Mon.  f.  pract.  Dermat.  X.  9)  verwendet  die  Methode 
d«r  .iasgchabnng  des  Ulcus  moUe  bereite  seit  IV.^  Jahren  und 
"*  mit  den  Resultaten  derselben  sehr  zufrieden.  Die  Technik  ist 
**s8erat  einfach.  Nachdem  das  Ulcus  mit  einer  Carhol-  oder  Subli- 
•"JUlöBung  abgeweseben  und  mit  in  Aether  getränkter  Watte  abge- 
'"'pft  worden,    kratzt  man  das  Ulcus   mit   einem    möglichst  kleinen 
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»oharfen  Löffel  aus.  Hierdarch  wird  das  Scbankorgeachwür  id  eine  reine 

Wundfl&che  verwandelt,  welche  unter  den  gewöiiDlichen  Verbänden 
(Jodoform)  in  kurzer  Zeit,  verheilt..  Unter  Jim)  Auüschabiiiii^en  nahm 
die  Vemarbung  im  I^tittel  '^Ü  Tage  in  Anspruch.  Ueber  dag  Seltener- 
werden  der  Bubonen  als  Folgekrankheit  des  TTIi-ux  molle,  seitdem 
es  möglichst  frühzeitig  attsgesobabt  wird^  will  Verfasser  demnäcliat 
berichten. 

Letael  (Allg. med.  Central- Zeitg.  S.  104)  empHehlt  unverdünnten 
Liq.  Ferri  aesquichl.  zur  Behandlung  der  Uiccra  mollia.  Durch 
8 — bmal  hinter  einander  tüglicb  einmal  vorgenom  meine  Actzungon 
wird  eine  schneUo  Umwandlung  der  Geschwüre  in  ceino  Granu- 
latiouatlaülien  ensielt,  worauf  dann  in  wenigen  Tagen  Ruf  Calomel^H 
insperaion  schnell  d'm  Utberhüutuug  crfutgto.  4| 

Finger  (Internat,  kliu.  Eundächau  1)  emiitieliU  uls  £r»Htzmittet 
des  Jodofurm»  daü  Bismutlium  aubbenzoicuiu,  ein  weistfeü  Pul- 
ver, welche«  durch  Erhitzen  de»  MagiHtenutn  Bismutbi  mic  Salpeter- 
säure gewonnen  wird,  und  Janovsky  (ibid.  24 — 27,i  sah  von  der 
tS al i  cy  1 8 jl u r e  in  Pulverform  bei  frischen  Uicera  molüa  meist 
einen  guten  Erfolg.  Auch  von  dem  Aristo)  aah  er  hierbei  gute 
Erfolge. 

Klotz  (ßorl.  klin.  Wochonscbr.  6—8)  emptiehlt,  bei  alleu  don 
Inguinaldrüdbogedchwulaten,  wolchu  das  Bitd  der  »ogenaunten  stru- 
□lösen  Bubonen  darbieten,  die  Exstirpation.  und  zwar  möglichst  frühe 
Exstirjtatioii  der  ganzen  DrilBengru]tpeu  vorzunehmen. 


III.  Sy\At\\i^. 

a.  Allgemeioer  TheÜ. 

Der  von  Karl  Szadek  in  Kiew  herausgegebene  Ind^ 
bibliographicus  sjphitidologiae  (Hamburg,  L.  Voss]  umfa 
io  seinen  'A  ersten  Jahrgängen  die  Litteratur  d.  J.  188G,  1SR7  und  ]] 
Der  Verfasser  will  es  dorn  modicinischon  Publikum  erleichtern,  sich 
mit  der  Litteratur  über  venerische  Krankheiten  und  Syphilis  bekannt 
lu  machen. 

In  seiner  kleinen  Broschäre,  Ecade  aur  ia  ayphiLis  ot  suo 
trattement  (Paris,  G.  Mas^oni,  berichtet  Simon  Smirnoff 
über  die  Erfolge,  welche  er  in  seiuer  Praxis  mit  den  MiiteralwtLSsem 
des  Kaukasus  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  erzielt.  Orosaes 
Interesse  beaosprucben  ganz  besonders  zwei  genauer  mitgethaike 
Fälle ,    wo  sich   bei    hereditärer   Lues    ein    Leukoderma    einstellte. 
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Biaher  halte  mao  eine  derartige  BeobachtuDg  noch  nicht  gemacht. 
OewÖbnHch  kommt  daa  Lenkoderma  syphiliticum  bei  Fraaen,  seltener 
bei  Männern  vor,  bei  hereditärer  Lues  war  es  aber  bisher  noch  nicht 
conatatirt  worden. 


Die  wichtigsten  der  von  J.  Neumann  für  die  Prophylaxo 
der  Syphilis  (Klin.  Zeit-  und  Streitfragen  Bd.  3,  H.  b)  angestiebteo 
Forderungen  sind  folgende:  Die  Prostitution  ist  von  den  staatlichen 
Behörden  möglichai:  genau  ku  UVorwacbeu,  die  geheime  Prostitution 
ist,  soweit  al»  iiiögliüh,  zu  unterdrückuu.  WShreud  der  Dauer 
des  condylomatösen  Stadiums  ist  den  Proutituirten  die  Ausübung 
ihres  Gewerbes  »treng  zu  unt^reagen.  In  Bezug  auf  Soldaten, 
Matrosen  etc.  prophylacnache  Belehrung  und  instruclionou,  perio- 
dische genaue  Untersuchungen,  möglichst  triüizeitige,  genügend  lange 
dauernde,  energische  Befaacdlnng,  ambulatorische  Kacb  beb  and  long. 
H&ntige  ärztliche  Untereucbungen  der  Bediensteten  in  den  Gewerben 
und  Fabrik  etabligeements  durch  Genossenschafts- ,  Fabrik-  und 
Rrankf-nkassenUrztc.  Specielte  genaue  Beaufsichtigung  der  die  Sy- 
philit^öbertragung  bekanntertnaßseii  zumeist  vermittelnden  Gewerbe. 
Ueberwachung  des  Ammen-  und  Findlingewesena,  der  Impfung,  der 
Circnmcision.  Einführung  der  Syphilis  als  obligaten  Lt;hr-  und 
Prüfimgsgegenstand  au  äämmtlichen  medicinischeu  Facult^ten.  Sorge 
(or  genügende  Anzahl  entsprechender  Spitäler  zur  Aufnahme  der 
Syphilitischen,  Einriebtang  von  Ambulatorien  nnd  Annen apotheken. 
lotemationale  Regelung  der  Frage  dar  Prostitution  nnd  Prophylaxe 
der  Syphilis. 

Blaschko,  Die  Behandlung  der  Gesohl eohtsk ran kheiten 
in  Krankenkassen  und  Heilanstalten  (Berlin,  Kornfeld),  führt 
fBrdie  Geschlechtskrankheiten,  besonders  die  Syphilis,  den  Nachweist 
dass  die  bestehenden  Vorschriften,  Einrichtungen  und  GepÜDgenheiten 
<l«r  Krankenkassen  nicht  dazu  angethau  sind,  die  Bestrebungen 
iw  öffentlichen  Gesundheitspflege  zur  Ausrottung  oder  Minderung 
dieser  Krankheiten  zu  unterstützen,  sondern  —  anknüpfend  an  altr 
hergebrachte  Vorurtheüe  und  begünstigt  durch  gewisse  Vorschriften 
(1(«  Gesetzes  —  im  Gegentbeil  vielfach  sogar  einen  diesen  Bestre- 
^gen  Euwiderlaufenden  schädlichen  Einänss  ausüben.  Die  For- 
^^nogen,  welche  er  daher  an  KrankenkesBen  and  Rrankenhans- 
fer*altungen  richtet,  sind  folgende:  Gewährung  der  vollen  Kassen- 
IsiBiungen  an  falle  Geschlechtskranken,  Entfernung  des  Begriffes  der 
K^Hchlechtlicben  Ausschweifung  aus  den  Kassenstatuten  und  dem 
Knnkenkassengesetz.    Obligatorische  Anstaltebehandlong  für  Syphi- 
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litiache.  Aufnahme  der  Geachl&cbUkrftukeu  ui  aUc  HeÜaubtalten. 
QteichsteUiing  deraelbeo  mit  den  übrigen  KraDken.  VerlängeruDg 
der  TJnteratQtzuDgsdauer  auf  mindQStenä  26  Wochen.  Fortlautende 
CoDirotle  der  ans  der  Anstalt  entlastieiien  Svpbilitiacheu  (Wieder- 
aufnahme bei  Räcidivan).  Belehrung  der  Kadseumitglieder  durch 
Wort  öTid  SchriTt  über  Natur  und  Verhütung  der  GeschlechUikrank- 
heiten.  Erhebung  einer  genauen  Statistik  über  die  Hftufigkeit  der 
Oeiichiechtdkrankhditeo  in  den  Krankeukaeäen. 

In  oiner  kleinen  Brosch&re:  Wann  dürfen  Syphilitisobo 
heirathen?  beantwortet  Schuster  (Berlin,  £uslin)  dieüo  hiiufig 
au  dtiu  Arzt  gerichtete  Trage  dahin,  däss  der  Patient  2  Jabre  nach 
der  iufeetioD  an  fieiratlien  denken  darf,  falls  er  in  der  Zwiticheoxeit 
wiederholte  Curen  durchgemaulit  bat.  Er  verlaugl,  von  den  zuletst 
aufgetreteneu  Kraukheitäerticlieiuungen  au  gerechnet,  in  kmakheitti' 
freibii  Zwiächuuraumuu  vou  i>—U.)  Monatun  noch  zwei,  eventuell  drei 
Curen  tdu  26 — 40tugiger  Dauer.  Dann  gestattet  er  die  Ehe.  Will 
aber  ein  Heiratbacandidat  die  Vorsicht  noch  weiter  treiben  und  seine 
4  Jahre  warten,  bis  zu  welcher  Zeit  mit  veracb  winden  den  Ausnahmen 
die  Uebertragungsfäbigkeit  der  Krankheit  abgelaufen  ist,  so  kann 
das  nur  befürwortet  werden. 

Zar  Cesuistik  des  Gapitels:  Syphilis  und  Reizuug  gibt  Plu> 
mert  einen  Beitrag  (Arch.  f.  Dermal,  it.  Syph.  H.  1  n.  2).  Danach 
kann  auoh  der  durch  beliebige  nichts peoidscho  Hautkrankheiten  aaf 
die  Oatis  ausgeübte  Reiz  zur  Entstehung  von  syphilitischen  Compli- 
oationen  Vorantassuni;  geben,  welche  sich  in  ihrem  Verlauf  genau 
an  die  durch  die  TorhorgohoDdon  Hautkrankheiten  hyperämisirten 
Partien  halten.  Bei  einem  im  condylomatÜtJUL  Stadium  der  Luea 
befindlichen  Patienten  entwickelte  sich  iuuerhalb  einer  ekzematös 
erkrankteo  Partie  ein  M'eileres  Exanthem,  dessen  einzelne  EfÜores- 
cenzen  sich  durch  Farbe,  Form  und  weiteres  VerhaUeu  bis  zur  voll- 
kommenen Involution  als  speci£sche  Papelu  manit'estirten.  Diese 
Papeln  etablirteu  sich  nur  da,  wo  durch  das  Eksem  ein  hyperami* 
scher  Keizungszustand  bestand. 

Als  ein  bisher  noch  nicht  beobachtetes  Unicum  kann  folgender 
Fall  gelten:  Oelkers  (Ber.  d.  obem.  Oes.  22.  Jahrg.  S.  331i>)  f&n4' 
bei  einem  Syphilitiker,  welcher  176^0  Uugt.  einer,  =  &9,l)  Hg  be« 
kommen  hatte,  die  abgehenden  G-licder  der  Taeuiu  medio«J 
canellata  grau  geturbu  Chemisch  wurde  in  denselben  mit 
Sicherheit  Hg  nachgewiesen ,  mikroskopisch  fand  sich  kein  Hg- 
Kiigelchon,  mithin  war  das  Hg  aU  Oxyd  vorhanden. 
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In  seinen  Beiträgen  surKenntnise  derQiieckHilberwirkuug 
bespricht  Quincke  (Borl.  klin.  Wochenachr.  Nr.  18)  die  üblen  Neben- 
wirktingen,  welche  naob  Calümolöl-lnjectiouea  uuftreten.  Einige  Male 
traten  Dlckdarmüntziiuduugün  mit  TeuümnuH  und  Diarrhoen  auf,  be- 
sonders  beiiierkenswenh  war  aber  das  Aaftreteo  entzündlicher  Er- 
scheinungen iin  ReHpiratiunsapparat  in  7  Fällen.  Am  autfäUigsten 
waren  die  Ersuheinungeu  in  eiuif^eu  Fällen,  die,  zum  Tbeil  unter 
Fruat,  tieberhuft  iiud  uiit  Brutjtäcb  merzen  erkrankton  und  auch  ob- 
jectir  die  Zeichen  wie  bei  einer  beginnenden  Pneumonie  darboten- 
Zur  vollen  Entnnokelung  einer  solchen  kam  es  indessen  in  keinem 
Falle,  vielmehr  gingen  alle  Erscheinungen  nach  einem  oder  wenigen 
Tagen  vollkommen  zurQck,  ohne  dass  es  jemaU  zu  pneumonisobem 
Spatum  kam.  Aebnliohe  Erscbeinungen  hatte  schon  früher  Leaser 
beobachtet  und  als  emboliachen  Lungeninfarot  gedeutet. 

In  seinen  Aphoriamen  zur  Behaadlung  der  Syphilis  be- 
richtet B.  Kobiier  (ibid.  Nr.  54),  da»s  es  ihm  in  einer  kleinen 
Minderzahl  Ti>n  Fällen,  die  er  von  5  Monaten  bis  zu  1  Jahr  und 
8  Monaten  nach  der  Exciaiuu  des  Ulcus  durum  verfolgen  konnte,  ge- 
langen ist,  jedes  Symptum  vuu  Syphilis  fernzuhalten.  Er  empfiehlt 
eine  Combination  dei>  Thermokauters  mit  der  Excision.  Die  Anwen- 
dung der  mercuriollon  Prävontivcuren  möchte  er  beschränkt  wissen. 
Er  ist  mehr  fUr  dio  symptomatifiche  Weiterbehandlung  der  Syphilis, 
da  er  die  längere  Zeit  nach  F  o  u  r  u  i  e  r's  Vorschlag  angewandten 
Hg-Coren  nicht  für  unbedeukHck  hält.  Besonderes  Qewicht  ist  auf 
die  hygienische  und  regionäre  Behandlung  zu  legen. 

Einen  interessanten  Beitrag  Kur  Pathologie  und  Therapie  der 
Bterilitas  virilis  lieferte  Casper  (^Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr  16),  Ein  Patient  mit  einem  Lues-Recidiv  war  sterili  und  zwar  in- 
folge von  Azoospermie.  Verf.  glaubt,  dass  diese  durch  eine  Fune- 
tiODSunt&chtigkcit  der  Generationsdrüaea  infolge  von  Lues  bedingt 
\%'ar,  obwohl  es  noch  zu  koinon  klinisch  nachweisbaren  syphilitischen 
Veränderungen  In  don  Hoden  gekommen  war.  Infolge  einer  anti< 
syphilitischen  Therapie  genas  der  Patient,  die  Frau  wurde  schwanger, 
und  dat>  Kind  war  hereditär  syphilitisch.  Jedenfalls  gehüreu  der- 
artige Fälle  von  Azoospermie,  die  auf  Lues  beruhen,  zu  den  Selten- 
heiten. 

b.  Haut  und  Scli  leimhaul. 

Während  für  gewöhnliob  15— 3&  Tage  von  der  Infection  bis 
zum  Auftreten  des  Ulcus  durum  vergehen,  hat  Pnecb  (Joura. 
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des  mat.  cut.  et  sypb.  Bd.  2)  2  Fälle  beotaclitet,  wo  die  Incubatious- 
zeic  eine  viel  längere  Zeit  betrug.  1q  dem  ersten  Falle  bezifferte  sie 
aicb  auf  81  und  in  dem  zweiten  gar  auf  !^7  Tage.  Die  Erklärung 
fär  die  lange  Incabationszeit  ist  iu  dem  letzteren  Falle  dadurch  ge- 
geben, das»  die  Kranke  eine  Variula  durchmachte.  Wir  wissen  aber, 
dasa  bei  einem  sjpbilitisoh  Inficirteu  die  Symptome  während  einer 
lufectiouskrankhtiit  (Typhus,  Erysipel  etc.)  zurücktreten  können  und 
nach  Debersteben  derselben  wieder  zum  Vorschein  kommen, 

Iniblgo  eines  traurigen  Vorkommnisses  in  Wien,  wo  ein  Arxt 
Condylomata  lata  mit  Sol.  Plenckii  ätzte^  und  sieb  danach 
eine  heftige  Sublimatvergii'tung  mit  Exitus  letalis  einstellte,  scheint 
es  wohl  geratheuer,  die  Pleuck'suhe  Lösung  aus  dem  Arzneischatze 
Oberhaupt  zu  verbannen.  Statt  dessen  ist  das  Empl.  Hydrarg.  bei 
breiten  Condylomen  zu  verwenden. 

Schuster  (Monatsh.  t*.  pract.  Bermat.  Bd.  10,  H.  6)  berichtet 
über  die  äusserst  rasche,  günstige  Wirkung  das  Aristols  in  einem 
Falle  von  schwerer  Nasopharyuxsyphilis.  Das  Arist«)!  vertrat 
hierin  bedeutsamer  Weise  das  Jodoform,  vor  dem  es  noch  den 
Vorzug  der  Oeruchlosigkeit  und  viel   feineren  ZerstänbbarkeJt  hat. 

Die  im  Allgemeinen  selten  vorkommende  Daotylttis  syphi- 
litica verlauft  verschieden  bei  Erwachsenen  und  Kindern.  Bei  den 
erateren  tiitt  sie  gewöhnlich  als  eine  Spfitfurm  der  conatitutionellen 
Syphilis  auf'.  Nach  K.  Kooh's  Erfahrung  (Die  syphilitischen 
Finger-  und  ZehenentzÜndungen,  Volkmunn's  Samml.  klin.  Vortr. 
Nr.  SöOj  können  schliesslich  alle  Gewebstheile  der  Finger  Kypbili- 
tischen  Erkraukungfin  zum  Ursprung  dienen.  Daher  bespricht  Kocb 
jedes  dieser  Momente  einzeln.  Wir  wollen  hier  nicht  auf  Details 
eingebeii,  sondern  nur  knrz  resnmtrend  betonen,  dass  der  Verf.  an 
der  Hand  eigener  Beobachtungen  und  der  geeammten  einschlägigen 
Litterattir  eine  sehr  gründliche  monographische  Bearbeitung  des  in 
Frage  stehenden  Gegenstandes  geliefert  hat.  Da  eine  genaue  Dia- 
gnose dieses  Leidens  auch  vom  therapeutischen  Gesichtspunkte  ausser- 
or;4^ntlich  wUnscheuswerth  ist,  so  dürfte  sich  das  sorgfultigo  Studium 
dieser  AiTectiou  für  den  Fructiker  ganz  besonders  empfehlen. 

Affectionen  des  Unterkiefergelenkes  sind  bei  Gonor- 
rhoe zwar  häufig,  bei  Syphilis  aber  sehr  selten,  so  dase  die  zwei 
von  Büchler  (Jonrn.  of  cut.  and  genito-urin.  dis.,  Mai)  beobachteten 
Ffille  volle  Beachtung  verdienen.  Ebenso  stellt  seine  andere  Beob- 
achtung von  einem  syphilitischen  Frimaraffecte  in  der  Vagins 
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eioa  Seltenbeit  dar.  Der  i^chanlcer  zeigte  eine  sehr  aoBgeeprochene 
Hine^  während  man  sonst  in  Lehrbücbem  liest,  dasB  in  dieser  Gegend 
die  Ulwra  keine  Härte  seigen. 

Zwei  Fälle  von  syphilitischer  EniegelenkswaBsersacht 
beschreibt  dann  noch  Trinkler  (Berl.  klio.  Wüchensohr.  Nr.  26j. 
Als  typisch  ist  besonders  hervorzuheben  die  normale  Temperatar 
and  die  vollkommene  Schmerzlosigkeit  beim  Gehen,  v/da  bei  Gelenk« 
i^n  anderer  Art  nicht  der  Fall  i<;t. 


^m 


c.  Viscerall  ues. 


Die  Langeudypbilis  ist  ein  selten  vorkommendes  Leiden. 
Unter  GuOO  Syphilitisobän ,  welche  Hasiund  (Hospitale  Tidende 
Bd.  15  u.  16)  unf  seiner  AbtheiluDg  beobachtete,  wardeii  nur  2  Fälle 
wahrend  des  Lebens  diafznosticirt.  Die  Diagnose  gegenüber  der 
Tuberculose  stützt  sich  austier  dem  Nichtvorhandensein  von  TuberkeU 
baciUen  auf  folgende  Uomunte :  1}  Die  LocaUsatiau  der  Lucs  in  den 
Lungen  Ist  wenigstens  am  Anfange  iVisc  nie  an  der  Spitze,  2}  der 
Vertaaf  bei  Lue»  ist  ohne  Behandlung  üehr  viel  ächnetler.  alü  bei 
Tttbercolose,  3)  gutes  Allgemeinbetinden,  kein  Fieber,  4j  gleichzeitig 
bestehende  andere  syphilitische  ErscbeinuDgen,  5)  Therapie. 

Während  man  für  gewohnlich  annimmt,  dass  der  Nebenhoden 
aiemals  primär  syphilitisch  erkrankt,  sondern  erst  secundär  durch  die 
Affeetton  des  Hodens  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  hat  Carmelu 
2  lUIe  Ton  ursprQnglichar  syphilitischer  Epididymitis  be- 
oUehtet.  Auch  hier  ist  wiederum  die  diffuse  interatttielle  Bpididjrmitio 
wlerot,  TOD  der  Epididymitis  indur.  gtimmosa  zu  scheiden.  Die  erstere 
Fom  entwickelt  sich  meist  latent  nnd  erscheint  in  der  PrEthperiode 
dtr  Lnes.  Es  zeigen  sich  kleine  elastische  indolente  Knoioben, 
velche  auf  Behandlung  leicht  schwinden.  Die  Veranlassung  zum 
AtobrQch  der  Affectjon  geben  meist  Traumen.  Wird  die  Äffeotion 
nicht  gleich  radical  behandelt,  90  kann  sie  iu  die  zweite  gummöse 
Form  Qbergeheu.   Verf.  emptieblt  locale  Einspritzungen  von  Calomel. 

Bei  einem  ca.  30jährigen  Maaue ,  welcher  vor  2  Jahren  den 
■^rät«a  Ausbruch  von  Lues  gazeigt  batte,  bemerkte  Unna  (Neuro- 
^«philide  und  Neurolepride.  Dermat  Studien.  2.  R,,  3.  H.)  nach 
»Macttgtmg  einer  leichten  internen  Hg-Cur  auf  der  Radialseite  beider 
'Urderarme  ziemlich  sytumetrisch  mehrere  rothe  Ringe  von  Hark- 
Mäck-  bis  ThalergrOsse.  Auffallend  waren  hierbei  die  Erscheinungen 
'Meolaihnlioher  Flecke  in  der  späteren  Secandärperiode,  ihr  voll- 
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kommeuw)  Beharren  am  Orte,  obwobl  die  Ruigt'oriu  meiäteuti  claäsisch 
ausgeprägt  war.  Nirgends  war  die  geringste  Tendenz  zum,  Forc- 
kriecheu  vurlmndeu.  V)as  freie  Ccutrum  behielt  von  Anfang  bis  zu 
Ende  dieöelbe  Oröase.  Diese  ansuheiuend  leichte  Aäecüun  verhielt 
sich  ollen  sobwöcberen  äusseren  und  inneren  aati^yphilitischen  Mitteln 
gegenüber  gleichgültig.  Bemerkenswerth  war  noch  das  Anf-  tmd 
Abwogen  des  Erythems,  theiU  spontan,  theils  im  Anschlusö  an  äosaere 
Reize.  Diese  Beobachtungen  konnte  er  noch  an  anderen  Kranken 
daiiin  erweitern,  dasB  sich  dieses  Ring-  und  Fleckenaji^hilid  zuweilen 
in  ein  papulöaes  Syphilid  umM  andette.  Weiter  hinterlAsst  aber  dieses 
erytbematjise  und  papulöse  Ring-  und  Fleckensyphilid  der  späteren 
Secund&rperiode  zuweilen  starke  ring-  und  Üeokenförmige^  adäquate 
Pigmenti ruugoQ,  welche  unter  Umstaudca  auoh  gleichzeitig  mit  dem 
gewöhnlichen  annulareu  Pigmcnt^yphilid  bei  demselben  Individuum 
auflrateo.  Ein  ähnlicher  Früce^s  exiätirt  bereits  einmal  in  der  Patho- 
logie der  Haut,  nftmUoh  bei  der  Lepra  nervorani.  Hier  ist  der 
Zusammenhang  zwischen  einer  Nerven affootion  und  einer  trophisoheo 
ätorung  der  Haut  bereits  aufgedeckt.  Vielloicht  wird  die  ätiologische 
Forschung  auoh  dereinst  nachzuweiseu  vormögon,  dass  bei  den  ,,Noaro- 
syphUidon"  der  Syphiliskeim  nicht  in  der  Haut,  sondern  in  den  die 
Haut  versorgenden  Norvenst^Lmmea  sich  findet.  Bis  dahin  mbaaeo 
wir  uns  damit  begnügen,  dass,  wie  Unna  durch  seine  UntersuohuDgen 
beweisen  zu  können  glaubt^  eine  vollkommene  Parallele  zwischen 
den  Flecken  und  Hingen  jenes  oben  erwäiinteu  „anachronistischen" 
Syphilids  einerseits  und  den  viel  länger  schon  bekannten  Nenro- 
tepriden  andereraeita  sowohl  in  klinischer,  wie  in  histologischer  Be- 
ziehung besteht, 

d.  HerodiUrc  Lues. 

Die  Frage,  ob  eine  Uebertragung  der  Lues  auf  den  Fötus 

erfolgt^  wenn  die  Infectiün  der  Mutter  erst  nach  der  CoDceptioD 
8tattgei'undeii,wird  von  den  Autoren  verschieden  beantwortet.  Während 
einige  steh  dahin  aasaprechen,  dass  eine  Uebertragung  der  Lues  »of 
die  Frucht  sich  um  so  leichter  vollzieht,  je  weniger  weit  die  Schwanger- 
schaft zur  Zeit  der  Infection  vorgeschritten  war,  glauben  andere^  daas 
die  Kinder,  wenn  die  Matter  zur  Zeit  der  Conception  gesund  nnd 
erst  während  der  Gravidität  iuficirt  ist,  normal  geboren  werden  und 
gesund  bleiben.  Stoffeck  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Öyu&k.  Bd.  18,  H.  1) 
Teröffentlicht  nun  einen  Fall,  der  zu  beweisen  scheint,  daas  die  Lnett, 
auch  wenn  erst  tn  der  Hittt?  der  Gravidität  die  gesunde  Mutter  in- 
£cirt  wird,  auf  das  Ei  übergeheu  kanu. 
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Jadiion  Burj  fasateeiDe  zahlreioheu  Boobaolitangeu  dahiu  xa- 
sammen,  dass  jede  L&sion  und  jedes  Symptom,  wolcbea  bei  acqai- 
rirter  Lues  aDgetrofiTen  wird,  auch  boi  hereditärer  Lue»  zu  ändeu  ist, 
gewöhnlich  allerdings  eine  ditfusc  Rindüuerkraiikung  darötelleud,  die 
Biob  in  ConTuUionen  und  in  einem  giusaeu  Theile  der  Fälle  in  einem 
verschieduuun  Grade  von  Deineutia  kundgibt. 

Symü  stelltu  iu  oluer  kurzen  Arbuit  fest^  dass  die  interstitielle 
Keratitiü  in  der  Tliat  meist,  wie  es  Hutchinson  angegeben,  ein 
Zeichen  vuu  hereditärer  Lues  und  mit  Ghoroiditis  corabinirt  ist.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  Cornea,  Iris  und  Choroidea  gleichzeitig 
afäcirt. 

c.  Therapie  der  La«5. 

Köhmanu  und  Ualachowski  geben  zur  Verhütung  der  Jod- 
intoxioation  nach  Eintritt  des  Jodsohnuprens  und  Stirnkopfschmer* 
zeu  ca.  10 — 12,0  Natr.  bicarb.  in  2  Dosen  innerhalb  24  Stunden. 
Die  Wirkung  war  eine  durchaus  befriedigende,  in  keinem  Falle  blieb 
jeder  Erfolg  aus.  Ebenso  konnte  auch  durch  gleichzeitige  Verab- 
reichung von  Jodkalium  und  Natriumcarbonat  das  Auftreten  von 
Jodintoxication  in  vielen  Fällen  verhütet  werden,  bei  anderen  waren 
die  firsoheinuDgon  eebr  milde  und  voriibergohendcr  Natur. 

Das  Jodol  empfiehlt  Szadek  (Wiener  med.  ProaseNr.  8)  warm 
xur  ttusserlichen  Anwendung  bei  tertiären  ^umuiö^n  Ulcerationen 
und  ebenso  innerlich  (1,0 — 3,0  t^i.)  bei  tartiäier  Lues. 

Uaber  Syphiliabehandlung  hat  U.  Leloir  im  Journal  des 
malad,  cut.  et.  sypb.  (18!XJ.  3.  31.  Sept.)  einige  Artikel  veröfifent' 
licht:  Bezüglich  der  Excision  des  Sclunkers  hatte  er  früher  mehr 
den  negativen  Standpunkt  vertreten,  jetzt  ist  er  von  demselben  ab- 
gekommen und  glaubt,  dass  mau  bei  genQgeud  ins  Gosande  hinein 
ausgetuhrter  Excision  in  der  That  das  Auftreten  der  Syphilis  ver- 
hüten kann.  Aliordiogs  ist  es  nothig,  alles  Kranke  mit  fortzuuehmen. 
Ferner  litnai  Leloir  die  präventive  Behandlung  der  Syphilis  faUun. 
Denn  beim  Vergleich  derjenigen  Fälle,  welche  gleich  beim  Aui'treten 
des  Primuraffcctes  spuzlfisch  behandelt  wurden,  mit  jenen,  welche 
erst  beim  Erscheinen  der  secundüren  Symptome  Ug  erhalten  hatten, 
seigie  sich,  dass  diese  Statistik  durchaus  nicht  zu  Ungaasten  der 
letatereu  ausfiel  Im  Gegeutheil  gerade  die  früh  mit  Hg  Behaodelteo 
neigten  später  schweru  Erschein ungt-u  von  Lues.  Im  Allgemeinen 
wendet  er  folgende  Methode  an:  Je  nach  der  Intensität  läsat  er  Ein- 
reibungen von  2,0—4,0  während  1&  Tage  machen.  Dann  15  Tage 
bis  S  Wochen  Ruhe.    Zugleich  mit  der  localen  wird  dann  eine  all- 
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gemeine  kräfiigeude  Behandlung  TurgoDoiiimeo.  Naclii  6—10  Monaten 
wieder  10  Tage  lang  Eioreibungen,  dann  3—0  Wochen  bis  2  Mo- 
nate Riihe.  Später  Jodkali.  Am  Ende  des  zweiteu  Jabres  variirt 
die  Behandlung.  Hat  daa  Individuum  seit  einer  gewissen  Zelt  keine 
Eiyphiliti sehen  Erscbeiniingen  gehabt,  so  erhält  es  alle  3  Munate 
10  Tage  lang  2— 3mal  Einreibuagea  von  2,0 — 8,0  und  ebeneu  einige 
Wochen  danach  Jodkali.  Beatehen  aber  schwere  syphilitische  Erup> 
tionen,  so  wird  eine  Bebandlang  eingeleitet,  welche  von  der  Inten- 
sität der  Erscbeinungen  abhängt.  Wenn  am  Ende  des  dritten  oder 
viert«n  Jahres  der  Kranke  wahrend  eines  ganaen  Jahres  keine  syphi- 
litischen Manifestationen  zeigt,  so  beschrankt  sioh  Letoir  daraui', 
als  Vorsicht smasaregel  ihn  zweimal  im  Jahi'e  (Frühjahr  und  Herbst) 
10  Tage  lang  Einreibungen  macheu  zu  lassen  und  1  Monat  danach 
immer  Jodkali  zu  geben.  Im  vierten  Jahre  wird,  auch  wenn  sich 
keine  Erscheinungen  gezeigt  haben,  diese  Behandlung  noch  einmal 
empfüblou.  Grosse  morcurielle  Dosen  veruieidyt  Leloir,  da  er  da- 
nach schwere  Neurasthenien  auftreten  sah.  Innerlich  gibt  er  Hg  nur, 
venn  er  keine  andere  Behandlung  einleiten  kann.  Die  Injections- 
therapie^  sowohl  von  unliislicben  wie  löslichen  Kg-Salzen,  wendet  er 
nur  noch  in  der  Huspitalpraxis  an. 

0.  Boer  (Therap.  Monatsh.  JuUj  hat  das  Qnecksilberoxy- 
cyaiiid,  welches  durch  Zusatz  von  frisch  gof&lltem  Oxyd  zum  Cyan- 
ijueokailber  entsteht,  zu  Injectionen  geguQ  Lues  benutzt.  Eine  was* 
serige  Lösung  des  Cyanids  Ivst  in  der  Wanne  erheblicfae  Mengen 
von  Hg-Oxyd.  Die  Art  der  Anwendung  geschah  in  der  Form,  das» 
täglich  entweder  einif  Pravaz'sche  Spritze  (1,0  Inhalt)  von  einer 
l,25(*Qigen  L&sung  oder  eine  Lewin'sche  Spritze  (2,0  Inhalt)  von 
einer  0,625WQigen  Lösung  in  die  Glutaeen  oder  die  untere  Röcken- 
baut  injicirt  wurde.  Ausser  dem  höheren  antiseptischen  Werth 
gegenüber  dem  Sublimat  hebt  ßoer  als  besondere  Vorzüge  dieser 
neuen  Verbindung  hervor,  dass  sie  Eiweias  nicht  coagulirt^  die  BetO' 
tion  der  Lösung  neutral  oder  alkatisch,  das  Präparat  weniger  gifUg 
ond  woniger  ätzend  ist,  sich  nicht  am  Lichte  sersetKt  und  weniger 
als  das  Sublimat  die  chirurgischen  Instrumente  angreift.  Die  Schmers« 
hat'tigkeit  tat  individuell  sehr  verschieden,  aber  jedenfalls  nicht  sehr 
bedeutend.  Die  hier  angewendete  Verbindung  mit  Cyankalium  winl 
ohne  weiteres  resorbirt,  weil  sie  mit  Blut  und  Gewobssäften  keine 
Fällung  gibt.  Daher  düri'te  das  Qneckailberoxycyantd  ein  sehr  ge* 
eignetes  Präparat  sein.    Die  Cnr  umfasst  HO— 4^)  Injectionen. 

Ein  anderes  Präparat,  das  salzsaure  Qlacinpeptonaublimat 
(naoh  Dr.  Paal)  benutzte  E.  Hilffler  fibid.  Sept.)  zur  Behandlung 


Icr  Lues.  Diu  von  Paal gegebenen  cbemiscben  Daun  sind  folgende: 
Darch  geeignete  Bebandlang  von  Glutin  ^Gelatine)  mit  verdQnnter 
äalzsäure  ent-steht  salzsaures  Glutinpepton  mit  einem  Gehalt  von 
ca.  1*2" II  Salzsäaie.  Dieses  neue  l'eptonsalz,  welches  die  Eigenschaft 
bcaitxt,  nioht  nur  in  K^O,  eondeni  auch  in  Alkohol  in  jedem  Ver- 
bfctloisti  löslich  zu  sein,  vereinigt  sich  mit  Sublimat  zu  Duppelsalzen, 
,?on  deaen  eioa  mit  50".oHg  Clj  in  Alkohol  unlöslich,  das  andere 
lit  geringerem  UgCl.-Oehalt  darin  löslich  iat.  Beide  Doppelsalze 
sind  jedoch  in  Wasser  loslicli.  Zur  therapeutischen  Verwendung 
wnrde  nun  ein  Doppelsalz  genommen,  das  genau  250/^  HgCl^  ent- 
ielt  Zu  diesem  fiehafe  wurden  4,0  des  festen  salzsanren  Glutin- 
pepton^ ubiimats  in  Aq.  dest.  gelöst,  die  Lösung  mit  HjO  auf  KX)  com 
aufget'alU  und  wenn  nöthig  liltrirt.  Die  Flüssigkeit  ist  dann  zum 
ebrauche  fertig.  Es  wurde  täglich  eine  Injoction  entweder  subcutan 
oder  iotramusculär  gemacht.  Im  Durchschnitt  katneu  auf  dou  Pat. 
'JQ  Spritzen,  die  höchste  Spiitzenzabl  war  40.  Die  Schmerzbaflig- 
keit  war  eine  ausserordentlich  geringe.  Bei  den  1300  Injectionea 
kam  niemals  ein  Äbscess  vor.  Die  localen  Manliostationcu  wurden 
zugleich  mit  der  lujuctioDsflussigküit  kepiDselt  uder  mit  einem  aus 
ubiimatpeptoii  und  Amylum  hergestellten  Puder  behandelt.  Unter 
ion  Ittslicheu  Salzen  scheint  dorn  Verf.  das  SubÜmatpepton  das  wirk- 
te und  zweckmässigte  ADtihieticum  zu  sein  wegen  setner  sicheren 
und  rascbtn  VVirlisumkeit,  der  geringen  Schmerz  ha  ftifj;keit  der  In* 
ectioneu  und  der  geringen  Beizung  der  Inject ionsst eile. 

Vollert  (ibid.  Nov.]  empfehlt  ein  anderes  lösliches  Hg-Salz,  das 
Buccibimid-Quecksilber  in  folgender  Zusammensetzuiiig:  Hy* 
Onirgyri  aiiccioimidati  (Kablbauin)  2,0,  Cocain,  muriat,  1,0,  Aq. 
deau  100,0.    M.  filtra.    Tgl.  1  Pravaz'sche  Spritze  »u  injtciren. 

Unter  den  unlöslichen  Hg-Salzan  werden  wohl  das  Hydrar- 
gyrum  sali cylt cum  und  «las  Hydrargyrnm  thymolo-aoeticum 
J9Ut  am  meisten  verwandt  Bender  empHehlt  die  100i„igeHydrargyrum 
wlicylicum-ParafKnmixtur.  Luwontha!  (Dcutschu  med.  Wochen- 
«lirift  Nr.  25)  bevürzDgt  wiederum  das  Hydr.  thymtilo-acetie.  1,0, 
^lycerin.  10,0,  Cucaln.  muriat.  0,1  und  utacht  davon  10 — 12InjeotioQeu. 
C,  Levy  findet  zwischen  den  beiden  genannten  Präparaten  keinen 
BW«sen  Unterschied,  doch  gibt  er  dem  galicylaauren  Hg  den  Vorzug, 
^^  es  in  seiner  chemischen  Zu>animenset7.iing  constanter  ist,  wäh- 
Und  das  Hydrargyrum  thyraolo-acotieum  sich  leicht  zersetzt. 

Dagegen  dürften  die  Calomelinjecttonen  wobt  viele  Anhüuger 
▼Brlieren,  seitdem  von  einzelnen  Seiten  manche  unangenehmen,  ja 
tWÜiohen  Zufölle  berichtet  werden.    So  beobachtete  wieder  H.  Cra- 
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mer  (Deatsohe  med.  Wocbensclir.  Nr.  14)  einen  Fall  schwerer  Djsh^d- 
terie  nach  intramusculären  InjeclioneD,  und  Vogeler  (BerL  klin. 
Wochenschr.  Nr.  41)  empfiehlt  zwar  diese  Methode,  sah  aber  selbst 
2  Fälle,  in  welchen  nebr  schwere  iDtoxicationszustünde  nach  Calomel- 
injectionen  eintraten.  Es  gelang  allerdings  bei  denselben  noch  recht- 
zeitig, die  drohenden  Erscheinungen  durch  Eröffnung  des  Hg-Heor- 
des  durch  Einschnitt  nnd  die  Entfernung  des  Heerdea  darch  Aus- 
löffelong  za  beseitigen.  Aber  da  die  Caloraelinjectionen  in  der  Be- 
seitigung der  manifesten  8yra]>tODie  der  Lues  oder  in  dem  Auftreten 
von  Recidiven  nicht  mehr  leisten  als  die  Inunotionen^  im  Oegentheil 
hinter  ihnen  zurückstehen,  so  wird  der  Arzt  wohl  heutzutage  noch  am 
besten  hei  den  altoo  Inimctionen  bleiben  oder  von  den  unlöslichen 
Hg-Salzen  das  Hydrargyrum  salicylicam  oder  tbymolo-acelicum  an- 
wenden. 

Lustgarten  (The  Times  and  Heg.  Bd.  22.  H.  2)  spricht  aioii 
über  den  Gebrauch  heisser  Bäder  und  heisser  Quellen  bei  der 
Behandlung  der  Lues  aus.  Im  Allgemeinen  nimmt  er  an,  dass  nicht 
gerade  die  bestimmten  Thermen,  sondern  nur  die  warmen  Bäder 
seibat  einen  Eintluss  auf  den  Krankheitaprocess  haben.  Diese  Bäder 
sind  aber  sehr  günstig,  weil  sie  die  Circnlation  nnregen  und  als 
kräftiger  Nervenreiz  wirken.  Er  verordnet  daher  regelmässig  Bäder 
ev.  Damplljäder  and  Massage  in  den  Pausen  der  fig-Behandlung, 
er  lasst  die  Hydropathie  4  Wochen  hindurch  am  Ende  des  ersten 
und  4  Wochen  am  Ende  des  zweiten  Jahres  anwenden.  Die  NuCU 
und  jodhaltigen  Quellen  beschleunigen  den  OxydationspruoesM  im 
KOrper  und  sind  daher  wirksamer  ab  indifferente  Thermen.  Er 
schickt  im  Allgemeinen  die  Fälle  in  die  Thermen ,  bei  denen  ein 
Luftwechsel  angezeigt  ist,  ferner  Fälle  von  nervöser  ErscblafTnng 
durch  Syphilis  oder  nach  ttolcher.  Dagegen  sind  für  jene  Fälle, 
wo  trots  rationeller  Behandlung  schnelle  Hdcktillle  auftreten,  femer 
die  Fälle  von  maligner  Lues  und  Fälle  von  hartnäckigen  Affectionen 
der  Knochen  und  Drüsen,  ebenso  für  die  Lues  des  Nervensystems 
and  Ug-Cachexie  die  salinisohen  Quellen  besonders  geeignet. 
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Augenlieillninde. 


Von  Prof.  I>r.  C  Hopstmana  in  Berlin. 


I.  Allg«n«iies,  LvbrbÜcber.  Hfilmitlel,  In  Strumen  tp. 
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vorübergegangen,  ohne  dass  der  Tod 
ntuich«  Lücke  in  die  Bsihe  der  hervormgeDdeu  Ophthalmologen 
gerissen  hat.  In  Heidelberg  starb  am  7.  Febniar  in  Folge  der  In- 
Queoza  Otto  Becker  im  noch  nicht  vollendeten  62.  Lebensjahre. 
Hit  ihm  sank  einer  der  Männer  in's  Qrab,  welche  die  Wiedergebart 
der  Angenheilkunde  unter  der  Führung  A.  v.  Gräfe's  und  Don- 
derä'  Dahezn  von  Anfang  an  mit  erlebt  und  am  Ausbau  derselben 
den  regsten  Antheil  genommen  haben.  Gine  seiner  ersten  litterari- 
9cbeD  Leistungen  war  die  deutsche  Üearbeituog  des  klaseischen 
Werkes  von  Oonders:  ^D\e  Anomalien  der  Aooommodation  und 
Befraction  des  Auges".  Die  „{'(Ethologie  und  Therapie  der^Linae*', 
aowie  „Zur  Aoatouie  der  gesunden  and  kranken  Liuse''  gehören  za 

IdcD  besten  Arbeiteu  der  ophthalmologlscbeu  Lttteratur.  —  Ein 
Schtaganfalt  setzte  am  24.  November  zu.  Leipzig  dein^Leben  von 
CrUfli  Adolf  Coccius  ein  Ziel.  Auch  er  gehörte  zu  den  weuigeu 
nocb  Lebenden,  welche  nicht  wenig  zum  Wiederaufblühen  der 
Opbtbtlniologie  beigetragen  haben.  Sind  seine  Verdienste  auch  utchr 
Bit  denen  der  Koryphäen  Uelmboltz,  Ä.  v.  Gräfe,  Dunders 
ond  Arlt  auf  eine  Stufe  zn  stellen,  so  haben  doch  die  Arbeiten 
^  ideenreichen  und  Hodigen  Forschers  nicht  wenig  dazu  beige- 
^'■Can,  die  Leistungen  jener  zu  vervollständigen  and  zu  erweitem. 
v*3ii   hervorregeude    Verdienste    erwarb    sich    Coccius    um    die 
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WBcb86Q  ist,  SO  könuen  alle  die  beobachteten  Veränderungen  Folgen 
iUr  (las  ganze  Leben  hinterlassen.  So  führt  Naumow  angeborene 
Schwache  de^  Sehvermögens  auf  8o!cbe  Blutungen  in  der  Macula- 
gegend  der  Netzhaut  zurück.  Angeborene  Amblyopie  und  Atrophie 
der  Sehnerven  mögen  Folgen  der  erwähnten  Stauungspapille  sein. 
Dae  sogen.  Central -Colobom  erklärt  Xa,umow  durch  die  bei  der 
Geburt  entstandenen,  bedeutenden  Hümorrhagien  in  der  Macnlagegend. 
Nach  den  Unters uchimgen  von  Magnun  (Ueber  ophthalmo- 
skopische Erscheinungen  in  der  Peripherie  des  Angen- 
grundee.  v.  Öräff's  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  ^i,  H.  3,  S.  1)  ist  der 
Ciliarfaorper  theilweise  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  zugäng- 
lich und  zeigt  sich  als  ein  ganz  peripher  gelegener  pigmentirter  Qllrtol 
mit  strabligem  oder  zottigem  Rande.  Der  an  deu  Cili&rkorper 
anatosaende  Hintergruudsbezirk  ist  sehr  oft  auifaüeud  heller  gefärbt, 
atft  der  übrige  Kintargrnud,  von  dem  er  sich  überdies  oft  mit 
bogigem  Bande  absetzt,  lu  dieser  entfärbten  ])eriE]heren  Zone  siebt 
mau  meist  auffallend  viele  feinere,  parallel  verlaufende  Ohorii>ideal- 
geßlsse.  In  der  Peripherie  des  Augengrundes  längs  des  Handes 
des  Ciliark&rpers  finden  sich  sowohl  bei  jüngeren,  wie  bei  älteren 
Individuen  eigenartige  Erkrankungsherde  bei  sonst  normalem 
Augengrunde.  Die  Herde  treten  entweder  als  kleinere,  bezw. 
mittelgroBse,  ovale  oder  rundliche  weisse  Flocken  oder  als  ein 
Netzwerk  feiner  weisser  Linien  auf,  oder  sie  verschmelzen  zu  einem 
breiten,  die  ganze  Uintergrundeperiplierie  umzicheudeu  Gürtel.  Im 
Bereiche  der  Herde  ändet  sich  meist  Pigment,  und  ist  dasselbe  bei 
grttBsorem  Umfange  der  Horde  mit  einer  gewissen  Gesetzmässig' 
koit  längs  des  peripheren  Randos  des  Herdes  angehäuft.  Für  das 
jugendliche  Auge  ist  in  hochgradiger  Myopie  die  Veranlassung  f^r 
die  Entstehung  jener  Herde  gegeben.  Im  hochgradig  myopischen 
Auge  ist  der  periphere  atrophische  Gürtel  eine  charakteristische,  mit 
einer  gowissen  G e setz m assig keit  auftretende  Erscheinung.  Hinteres 
Staphylom  und  periphere  Augengrundsveränderungen  treten  meist 
neben  einander  auf.  Für  filtere  Augen  ^  falls  sie  nicht  myopisch 
sind^  ist  die  Seneacenz  aU  irrsache  der  gK^sseren  Herde  anzusehen. 


,  Wecker  (L'nbus  de  l'^nnclöfttion.  Annal.  d'OouL  Bd.  102,  S.  192) 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Indicationen  der  Enucleatiou  gans 
bedeutend  einzuschränken  sind.  Viele  Augen,  welche  gewöhnlich 
enncteirt  werden,  will  er  durch  wiederholte  Sclerotomien  und  Ponc- 
tionen,  welche  er  in  der  Aequatorialgtigend  macht,  erhalten.  DiAser 
Behandlung  unterzieht  er  sehr  schmerzhafte  Augen,  absolutes  Glancom, 
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seibat   das   bämon-hagisclie  Glaucom.     Durch   Stapbylom    entstellte 
ÄQgeD,    bei  denon    aucb  die  (regeiid    dett  Ciliarkörpera   ausgedelint 
ist,    werden   deraelben    Behaudlimg    unterworfen.    —    Aucb    Si m i 
(Sulla  enucleazione.     Bull,   d'ocul.     Bd.  12,   S.  3)    ist   der  Memaog, 
doas    mau    mit    der  Euucleatiou    des    Auges    Miedbraucti    getrieben 
habe.     Eine    alLgemtiiuu    ludicatiou    lasse  aich  nicht  iaatateUen ,    ea 
m&sae  jeder  eluzelue  Fall  in  sorglaltige  ErwÜguDg  gezogen  werden. 
—  Meift'art  (Considärations   sur  Ti^nucl^tion    do  l'oeil.     Thäse   de 
Lyon  18JWj  hinwiederum  rath  die  Enncleation  jeder  andern   Opera- 
tion, EviBceration,  Amputation  das  vorderen  Abschnitts  u.  e.  w,  vor- 
sazieben.     Man  erhält  eine  sohneile  Heilung,    da  für  das  Sehen   ja 
auch  hei  den  anderen  Operationen  nichts  zu  hoäen  i&t.    Die  CodJiido 
tivalsutur  nach  der  Enucleation    ist  mehr  schädlich  als  nützlich.  — 
Nach    Siffre   (De   l'änaclbatiun    daos   la   panophtalmie.     ThhiQ  de 
Montpellier    IKÖÜ)    beträgt   die   55ahl    der   beschrieben en    Tüdesfälle 
nach  der  Enucleatiou   bis  jetzt  4ö.      Von   diesen    woi-en    IC  Fälle 
wegen  l'anophthalmie    enucleirt.    Siffre   ist  der  Ansicht,    dass  bei 
Panophthalmie  die  Euucleation  die  Regel  sein  soll.    Eine  Ausnahme 
Bolle    mau    uiacheu    bei  infectiösen  Allgomeinleiden,    wie   Puurpural- 
tidber,  bei  weit  vorgeschrittenen  bestimmtün  Erkrankungen,  Diabetes, 
Albaminnrie  und  besonders  hei  eingetretener  Meningitis.    Er  empfiehlt, 
nmichst  den  Inhsit    der  Sciera    ganr,  zu  entleeren    und   dann   diese 
Selbst  zu  entfernen. 


Nieden  (Deber  die  Anwendung  der  Rotter'Bchon  Pastillen 

der  Aagenlieilkundc.  Centralbl.  f.  pract.  Augenblk.  lÖSi»,  S.  356) 
empfiehlt  die  Kotter'scbeu  Pastillen,  welche  aus  Zinc.  sulf.  carb., 
Zicc.  chlorat.  ana  0,6,  Acid.  bor.  0,4,  Acid.  salicyl.  0,1^  Acid.  cltr.  0,1, 
"Tliymol  0,1  bestehen.  Diese  Mittel  sind  zu  Pastillen  verarbeitet,  von 
•i^oen  je  eine  in  250  g  Wattser  aufzulösen  iat.  Eine  solclie  Lösung 
^t  in  ibrer  antisep tischen  Wirkung  einer  lo^^^  Sublimatlösung  nicht 
*"  gleich wertbig,  sondern  übertrifft  dieselbe  noch.  Diese  Pastillen 
•'od  Bberali  da  anzuwenden,  wo  sonst  die  mittleren  und  stärkeren 
AntiMptica  am  Flatz  waren,  und  entbehren  dabei  der  vielfachen  Un- 
"Wiehnihchkeiten,  welche  Sublimat-  und  Carbollöeung  haben. 

Svursbusch  (Ueber  diu  Anwendung  der  Antimyotien  in  der 
Aigenheilkunde.  Centralbl.  f.  pruct.  Augenhlk.  1990,  S.  ü5)  bestreitet 
^  uitiseptische  Kraft  dersflbeu  und  behauptet  sogar,  dass  sie  dio 
"•"lag  bei  der  Staaroperation  verzugern. 

I^entz  (Jets  over  het  gebruik  vau  Creotine  in  de  oogheelkand, 
^'ederltuidsch  Tijdschrift  voor  Geneesknnde,  Deol  I,  S.  31)  wandte  dfi» 
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Oreotiu  in  l/^%iger  Lftsnng  bei  scropIiulAser  Ophthalmie,  bei 
CoDJnncUritia  blennorrhoica  nnrl  Trachom  mit  Erfolg  an.  Sehr  gute 
Erfolge  lieferte  die  EinepritTiung  einer  l",)igeii  Lösung  bei  Enteün- 
da&gen  des  Saccus  und  Ductas  laorym&lis. 

Paoas  (Sur  l'actioD  aDesth^siqQe  locale  de  la  Strophantine  et  de 
l'Ouabaice.  Arcb.  d'Opbtbalm.  Nr.  2,  S.  IGö)  vorguchte  die  anästhe- 
titichä  Wirkung  des  Strophantbiu  und  dos  Ouabain  auf  das 
Auge.  Die  Wirkung  tral  beim  Kaninuhon  opätur  als  bei  Cocain  ein  und 
dauerte  bis  zu  B  Stunden.  Reizerb'cbeinuugen  feblt»n,  und  die  PupQIe 
blieb  unverändert.  Beim  menscliliubeu  Auge  verurtmcbte  Ouabain  weder 
Reiz<>riicbeinnngen  noch  Gertihllosigkeit,  dagegen  maclite  Stroph&athin 
nach  etwa  ^'^  Stunde  die  Cornea  2  Stunden  lang  unempfindlich.  Das- 
selbe ist  aber  wegen  der  heftigen  Reaction  der  ConjuDctiva  and  des 
starkenBrennen^ unbrauchbar.  Bei EntzündungdesAagesvirkt es  nicht. 

Stilliog  (Anilinfarben  alsAntiaeptica  und  ihre  Anwendong 
in  der  Praxis.  1,  u.  2.  Heft.  Strausburg  189<!))  emphehlt  die  Anwendung 
des  Metbylvioletts  bt;i  Ukas  ccirneaä,  Hypupyonkeratitis,  da  dasselbe 
eine  grosse  antiseptiscbe  Wirkung  besitzt.  Auch  bei  Keratitia 
parenchj-matosa,  Iritis  serosa,  alten  Fällen  von  Ghorioiditb  disse- 
niiaata,  Kowie  bei  sympathischer  Ophthalmie  hat  es  eine  gate  Wir- 
kung. Die  Form,  in  welcher  das  Mittel  angewandt  wurde,  war  die 
der  Lösungen,  Streupulver,  halben  und  des  Stiftes.  3Cn  dem  2.  Heft 
theilt  St  i  Hing  mit,  dans  die  Anilin farbstoffo  in  hohem  Grade  so- 
wohl entwickelungsbemmend  als  auch  direct  koimtödtend  auf  Bac- 
terien  und  deren  Sporen  einwirken.  Die  Vorzüge  dos  Pyoktanin 
sind  seinü  gänzliche  Un^il'tigkelt,  daas  es  kein  Eiweisa  cuagulirt, 
was  kbiQum  einzigen  der  gebraauhüchen  Aiitiseptica  nachzurühmen 
ist,  und  daas  es  ein  auasurürdentlich  hohes  DiffuiHonaverm&gen  be- 
sitzt. Wenn  es  mit  dem  Mittel  bei  diesen  seinen  Eigenschaften  nicht 
gelingt,,  pracliach  etwas  auszurichten,  so  kann  dies  nur  in  dem  Um- 
stände liegen,  dass  es  nicht  immer  möglich  war,  dasselbe  dahin  zu 
bringen,  wo  sich  die  pathogenen  Mikroorganismen  befanden.  Garre 
und  Troje  (Chirurgische  und  bacteriologisolie  Kriahruugen  über  das 
Pyoktanin.  Müncb.  med.  Wocbenächr.  1Ö90,  Nr.  25)  konnten  at 
einem  eklatanten  Misaentblg  keinen  besonderu  Vorzug  des  Kit 
kein  r^Coupiren  des  Eiterpro cessea"  itehen.  Das  Pyoktanin  ist  all« 
üings  ein  Antisepticum  und  zwar  ein  ungiftiges,  aber  es  besitzt  k( 
specitische  Wirkung.  Gaefe  und  Jaenioke  (Ein  Beitrag 
Kenntniss  des  l'yoktanin.  Forischr.  d.  Medioin  1890,  Nr,  11  und  12) 
haben  von  Pyoktanin  niemals  Hiiien  wirklichen  Erfolg  gesehen.  Die 
Jocal   reifende  Wirkung  war  lauge   nicht  so  geringfügig,   wio  Ötil- 
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ling  behauptet.  Kach  den  ErfabruDgea  voo  BrauDschwein  war 
es  sogar  Öfters  direct    scbiidlich.      Aucli   Scheffels    (üeber  Pyo- 
ktaninbebaadlung  bol  Hoinbaut^'escbwüron.    Oerl.  klln.  Wocb<!tiäc)ir. 
Nr.  2ä)  berichtet  nur  über  negative  Resultate  bei  der  Buliandiuog 
d€r  Coruealgescbwüre.     £r  häjt  die  Bctiandloiig  derselben  mit  Pyo- 
ktacin  darum  für  scbädlich,  weil  Zeit  verloren  wird,  mn  die  eventaeUe 
Spaltuug  oder  GauttiritiatioD  der  Gtjäcbwüru  mit  Erfolg  auszufühFen. 
Gallemaerts  (De  l'emploi  de  la  pyoktaniuR.  Auual*  d'Ocul.  Bd.  1()4, 
S.  hb)  wandte  das  Pyoktanln  zum  Tbeii  mit  gutem,   zum  Tbeil  mit 
Bohlechiem   Erfolge   an.     Er   i«t  der  Änsiclit,   das»   man  nucb  nicht 
barocbtigt  ist,  jetzt  ein  Urtheil  über  den  Werth  des  Mittels  zu  fällen. 
Pedrazzol)   (II  colori  di  aniliua.     Ännal-,  di  Ottalra.  Bd.  IP,  H.  2, 
S.  123)  fand,  dass  dasselbe  bei  acuten  Bindeliautkntarrhen,  Trachom 
and  Phlyktänen  keinen  Vorzug  vor  den  jetzt  üblichen  Mitteln  ver- 
dient.    Bei    chronischer  Conjunctivitis   hingegen  und  bei  Hypopyon- 
keratitls  ist  die  Wirkung  schon  eine  bessere,  vorzüglich  bewäJirt  es 
ficU  bei  den  »späteren  Stadien  der  Kemtitis  parenchymatosa,  wiihrend 
dig   Mittel    beim  Aufbruche    der    Krankheit    nicht    vertragen    wird. 
Lainati  and  Denti   (Süll'  impiego  de!  oolori  deüa  anilina  qnuli 
antlsettici   in    oculietica.     Gazz.    d'Ospit.    Nr.  45)   wollen   kein   be- 
stimmtes Urtheil  über  die  Wirkung  des  Pyoktanin  abgeben,  sondern 
erwähnen  nur,  dass  es  gut  vertragen  wird  und  gefahrlos  ist.     In  ver- 
■diiedenen    zweifellos    infectiüsen    Krankheitsformeo    sei     dasselbu 
»irkongslos,  in  anderen  iiljertreffe  es  in  keiner  Weise  die  in  der  Augen- 
oeilkimde  bis  jetzt  gebräuchlichen  Antiseptica.  Guaita  [Lepioktanine. 
Annal.  di   Oltalm.   Bd.  19,  H.  2,  H.  186)  urtheilt  direct  unganstig 
Bber  das  Pyoktanin.     Das  gelbe   Pyoktanin  reicht  zum   klinischen 
"«brauch   nicht  aus,    dem    violetten    kann    man    eine  antiseptischo 
Wirkang  zwar  nicht  absprechen,  indessen  reicht  dieselbe  nicht  ent- 
fernt an  die  det*  Sublimates.     Valude  und  Vlgiial  (De  la  valeur 
Utiseptique  des  couleurs  d'aniline.     Arch.  d'Opbta^in.  Bd.  10,  H.  5, 
^  43ö)   halten  das  Mittel  für  ein  sehr  schwaches  Autisepticum,  nur 
^  einem  Falle  von  Ulcus  corneae  war  seine  Wirkung  eine  gute. 
^»chKubli  (AnÜinfarbBtofFabei  Augenerkrankucgen.   Wjestnik  Oph- 
thaloi.  Kr.  -I — .^,    S.  314j   wird    Pyoktanin   zwar  gut   vertragen,    ist 
Her  indiiferent  und  darum  bei  ernsteren  Erkrankungen  achädlicb. 


Rir. 


i.  Anatomie  aui  Physiolagie. 

C  i  r  i  tt  c  i  0  D  e   (Sulla   struttura   della  vie  lagrimali   dull'  uomo. 
'<^niia  med.  Nr.  4,  löii)  fand  bei  seinen  histologischen  Unter- 
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saobuogen  der  Thräiienotgane  in  der  Karunkel  eine  kiel] 
acinöse  Drtit>B,  eieren  Aiisffibrung^gang  am  Scheitel  zwischen  zwc 
grossen  Talgdrüsen  l&g,  in  der  Conjunctiva  neben  der  Kantnkel  kleine 
DrüsenHchlänche,  welche  dnrch  Kinkerbiing  der  Bindehaut  und  ihres 
Epithel»  entstanden  waren,  in  den  Tbränenkanäichen  eine  Ornppe 
aoin5ser  Drüaen,  welche  aber  nicht  const^nt  Torkommen,  im  Thränen- 
sacke  Schleimdrüsen,  tubiilCse  und  zwei  Arten  acinöser  Drüsen  und 
Lymphknoten  im  oberen  Theile  des  Tbrftnennasenkanals,  wie  sie 
Bonst  im  Organismus  vorkommen, 

K  a  h  n  t  (Histolugische  Studien  an  der  menschlichen  Netzhant. 
Zeitscbr.  (.  WUsensch.  Bd.  24,  S,  177)  suchte  an  der  Retina  fest- 
zustellen, welche  Theile  den  bindegewebigen  Sttitzelementen,  und 
welche  den  nervösen  zuzureobnen  sind.  Dio  Membrana  limitans 
interna  ist  bindegewebiger  Natur.  Zum  Stützgewebe  gebf^ren  die 
Radialfasern,  die  in  der  inneren  Kbrnerechicht  einen  grost^en  ovalen 
Kern  mit  Kernkörperchen  besitzen.  Die  Enden  oder  Fitsse  der 
Radialfasern  verzweigen  äicb  nnd  bilden  mit  den  Zweigen  der  Nach- 
barn ein  Flechtwerk  von  Fasern,  weiche  in  den  Spalten  zwischen 
den  Nervenraserbündeln  verlaufen.  In  der  Höhe  der  Schicht  des 
Ganglion  nervi  optici  und  in  der  des  Ganglion  retinae  findet  eine  Ver- 
zweigung der  Kadialfasern  statt,  in  der  Art,  dasa  die  nervotien  Be* 
standthoile.  und  zwar  die  Gan^lienxelk'n  selbst,  sowie  deren  Fortsätse 
furmliche  Scheiden  bekoAimen.  In  der  äuHseren  renculären  Schicht 
kommt  es  in  derselben  Weise  zur  Bildunj^  von  richtigen  membranösen 
Scheiden.  Die  Limitans  externa  geht  durch  Ztisammenfliessen  der 
Endre.ite  der  Hadialt'asem  hervor;  weiter  nach  aussen  setzen  sich 
bindegewebige  Elemente  fort,  welche  die  Innenglieder  der  Zapfen 
und  Stäbchen  uraschlicssen.  In  der  Gegend  der  Macula  lutea  ver- 
mehren sich  die  ItAdialfasern ,  indem  sie  zugleich  dünner  werden 
und  schräger  verlaufen.  Zum  Stützgowebo  geLöroa  ferner  das  Glia- 
gewebe,  sowie  die  innere  und  kus^icre  roticuläre  Schicht.  Ausserdem 
uonstatirte  Kuhnt  dicLotomischo  Theilung  der  Nerveolasera  inaer- 
halb  der  Nervenfaserscbichl  und  Cummunicatiou  der  Ganglien,  des 
Ganglion  nervi  optici  und  retinae,  welche  er  als  Zwischenganglien- 
fasem  bezeichnet. 

Herrnheiser  (Beiträge  zur  Keantnissder  physiologiachen  Exoa- 
Tation.  Fortschr.  d.  Med.  18W,  Xr.  IJ)  fand  am  Sehnerven  des  Neu- 
geborenen niemaU  eine  physiologische  Excavation.  Bei 
Alteren  Individuen  wurde  in  myopischen,  emmetropiscben  und  schwach 
hypormetropischen  Augen  eiue  physio logische  Excavation  viel 
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angetrüffeti,  als  bei  stärkeren  and  mittleren  Graden  der  Hypermetropte, 
ein  Beweis  dafür,  dass  die  Acconimodation  keine  wesentliche  Rolle 
bei  der  Entwickelung  der  physiologiscfaeu  Ezcavation  spielt. 

Nach  den  Unterauebungen  von  Pf'iater  (UeberForm  und  Grösse 
des  tatervaginalraumes  des  äebnerven  im  Bereiche  des  Canalis 
opticus.  V.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophthalin.  Bd.  36,  H.  1,  8.  83)  findet  sich 
im  Canaliä  opticus  eine  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  rings  um 
dan  Nervuü  opticus  berumgeliändü,  so  doch  immer  sehr  ausgiebige 
Verbindong  zwischen  Subduralraum  des  Gehirns  und  latervagioal- 
ntua  dos  intraorbitaten  Söhnorvänthellä.  Dagegon  scheint  eine 
Arachnoidea  als  eine  eigene,  von  Pia  und  Dura  gesonderte  Scheide 
im  Canalis  opticus  nicht  zu  bestehen.  Die  Dura  ist  hier  immer  sehr 
Mark  entwickelt,  und  zwar  be^jonders'nach  unten  vom  Sehnerv,  wo 
<lie  Alteria  Ophthalmien  saperior  liegt. 

Delbrück  (Zur  Lehre  von  der  Kreuzung  der  Nervenfasern 
inChiaBma  nervorum  üptiuorum.  Arch.  f.  F^ychiatrie  u.  Nerven- 
krtokb.  ß(l.  21,  S.  747]  untersuchte  das  Cbiasma  nervurum  opticorum 
QiDes  TOjährigen  Mannes,  bei  xvel'chem  sich  als  zufülllger  Befund  bei 
d«r  Section  vollständige  Degeneration  Jes  linken  und  theUweiue  des 
ragten  Sehnerven  fand.  Er  konnte  bestimmt  eine  partielle  Kreuzung 
der  Nervenfasern  im  Chiasma  nachweisen.  Die  angekreuzten  Fasern 
•ind  im  Nerven  zu  dicken  Bündeln  vereidigt  und  vorlaufen  als  ge- 
schlossene Gruppe  im  Wesentlichen  aui'  der  lateralen  Seite  des 
Kerven.  Im  Chiasma  aber  und  noch  mehr  im  Tractus  vermischen 
^  vich  allmählich  mehr  und  mehr  mit  den  gekreuzten  Fasern,  doch 
S0|  dass  sie  sich  nicht  über  den  Gesammtquerschuitt  des  Tractus 
^cnh«ilen,  sondern  zunächst  den  inneren  unteren  Quadranten  und 
^pAl6r  eine  sich  allmählich  verscbmälemde  Zone  am  ganzen  freien 
»Wida  des  Tractns  frei  las^ien,  —  Nach  Darkewitach  (Die  Kreu- 
^g  der  Sehnervenstrftoige.  Wratech  Nr.  5  u.  6)  findet  bei  den 
•oberen  Thieren  eine  unTollkommene  Kreuzung  der  Sehnerven- 
'■««rn  statt.  Die  entgegengesetzten  Resultate  von  Michel  beruhen 
*ihrscheinlich  darauf,  dass  er  die  Fasern  der  Forel'öchen  Kreuzung 
"^  Pasern  der  Meynert'achen  Commissur,  nnd  die  letzteren  für  Fa- 
*"!  der  Qudden'acben  Commissur  ansieht! 

ITach  den  Unteren cbungsu  von  C.  Heaa  (Ueber  den  Farbensinn 
^^inindirecten  Sehen,  v.  Qraefe's  Arch.  f.  Ophtbalm.  Bd.  35,  H.  4, 

"• ')  pbt  es  drei  homogene  Lichtarten,  ein   bestimmtes  Gelb,   ein 
"rfto  und  Qiii  Blau,   welche  für  das  chromatisch  neutral  gestimmte 
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Äuge  bei  zanebmeod  fudirectera  Sebeu  zwar  ihre  Sättigung  mindom, 
nicht  aber  ihreu  Farbeiitun  auderu.    Alle  übrigeu  humogenen  Lichter 
verüudero  deoselben  mehr  oder  minder  deutlich.    Ebenso,  wie  die 
drei   erstgenaDDtea  Lichter,   verhält  sich  ein  ganz  bestimmtes,   auA 
homogenem  Roth  und  homogenem  Violett  oder  Blau  gemischtes  Roth, 
wenn  man  es,  ausgebend  von  einer  zwar  ausserhalb  der  Macula  lute& 
gelegenen,  aber  noch  färbe ntücbtigän  Netzhautpartie  mit  zunehmend 
flxcentrischen  Nelzhaiitjitellen  betracblot.     Die  bei  indirectem  Sehen 
im  Farbentooe  nnveränderlichen  Farben  Gelb,  Grün,  Blau  und  Roth 
entsprechen  den  von  Hering  als  Urgelb,  Urgrün,  ürblan  und  ür- 
roth    bexeichuoteD    Farbentönon.     Es   ist   also   tur   den    Farbentücb- 
tigen  auch  in  dieser  Weise  möglich,  die  vier  Farheniöno  auf  rein 
experimentellem   Wtgu   zu   bestimmen.     Zusanimengeaetzte   farbige 
Lichter,  welche  von  dem  neutral  get<timmien  Auge  mit  einer  neben 
der  Macula    gelfgeaeu,    färben  tüchtigen  Netzhau  ttitelle   gesehen  in 
einem  der  genannten  vier  Farbentüiie  erscheinen,  verlieren  ebenfaUs 
bei  zunehmend  indirectem  Sehen  immer  mehr  an  Sättigung,  ftodein 
aber  nicht  ihren  Farbenton;  alle  anderen  zusammengesetzten  farbigen 
Lichter  ändern  denselben  mehr  oder  minder  deutlich.    Aus  dem  bei 
indirectem  Sehen  im  Tone  unveränderten  homogenen  Blan  und  Gelb, 
wie  auch  aus  dem  unveränderliclien   homogenen  Grün  und  dem  aus 
homogenem  Roth  und  Violett  zusammengesetzteu   uuver  ander  liehen 
Roth  läsät  sich  Weiss  mischen.  —  Diissclbe  gilt  von  den  entspre- 
chenden ,    im    Tone    unveränderlichen ,    beliebig    zusammengesetzten 
farbigen  Lichtern.    Farbige  Lichter,    welche  fär  die  farbonUlchtige 
Netzbaut  deutlich  in'a  Qrflne  oder  Rolhe  spielen,  bezw.  vorwiegend 
roth  oder  grün,  aber  nicht  genau  oder  nahezu  genau  von  dem  Tone 
des  Urroth  oder   UrgrTm  sind ,    werden  bei  zunehmend  indirecteoi 
Sehen  unter  stetiger  Zucabme  ihrer  RöthUchkeit  oder  Orünlichkait 
mehr  nnd  mehr  gelblich,  bezw.  bläulich,  um  endlich  keine  Spur  von 
Rbthlichkeit  oder  Grünlicbkeit  mehr  zu  zeigen  und  nur  noch  mehr 
oder  minder  gesättigt  gelb  bezw.  blau  zu  erscheinen.    Ob  letzteres 
auf  einer  mehr  oder  weniger  excentrischon  Notzhautsteile  eintritt, 
hängt  ebenso,  wie  das  Farblouwerden  des  Urroth  oder  Urgrün,  Tun 
der  anfänglichen  Sättigung,  der  Grösse  der  betroffenen  Netzhaut- 
etelle,  der  Intensität  des  Lichtes  und  der  Heiligkeit  und  Farbe  des 
Grundes  ab,  welcher  das  bezügliche  farbige  Feld  umgibt,   und  ist 
überdies   mit   davon  bedingt,   auf  welchem  Netzhautradius    sich  das 
Bild  des  farbigen  Feldes  entwirft.  —  Die  bei  weitein  beste  Methode 
zur  Bestimmung  der  Exoentricit&C,  bei  welcher  auf  einem  bestimmten 
Netzbautradiua  das  Bild  eines  farbigen  Feldes  farblos  wird,  besteht-^ 
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idarin,  dem  fnrblotien  GniTiHe,   nelclier  das  anfänglich  farbige  Feld 
i,   genau   dieselbe  Helligkeit  zu  geben,   welche  das  farblos  ge- 
wordene   Feld   bat,    so   rJass   letzteres    bei    entsprechend   indireotem 
Sehen  gar  nicht  mehr  vom  Gründe  unterschieden  werden  kann,  und 
daher  veriich windet.   Wenn  zwei  farbige  Felder  auf  farblosem  Gtrunde 
im  indireeten  Sehen  ganz  verschwinden,  weil  ihre  Farbe  nicht  mehr 
ftmpfunden  wird,  und  ihre  Helligkoit  gleich  derjenigen  des  Qrandes 
ist,   so  kann  man  beiden   denselben   HelligkeiUwerth  zuaobreiben. 
EheofiD  kann  mau  einem  tirrothen  unü  argrünf^n  Lichte  gleich  grosse 
rothe  und  gröne  Valenz  zuschreiben,  wenn  beide,  zu  gleichen  Thellen 
gemischt,   eine  für  die  farhentQcbtige  Netzbaut  farblose  Miechuug 
g«beu.    Ein  rothes  und  ein  grünes  Feld  vom  Tone  des  Urgrftn  und 
Urroth   von   gleich    grosser   farbiger  nnd  gleich   grosser  weisalicher 
Valenz  werden,  wenn  man  beiden  gleiche  Grösse  gibt  und  auf  dera- 
Klbfio  Gründe  untersucht,  auf  demselben  Kadius  dw  Sehfeldes  bezw. 
der  Netzhaut  genau  in  dem  gleichen  Abi^tande  vom  tixirten  Punkte 
lublos  und  unttr  den  oben  genannten  Umständen  unsiclithnr.    Da^- 
*<lbe  gilt  unter  gleichen  Bedingungen  von  einem  urgelben  und  ur- 
blaoen  Felde.    Hieraus  folgt,  dass  der  Rothsinn  auf  den  einzelnen 
«Btifaautradien  mit  der  Exoentricitüt  der  Netzhautstellen  in   genau 
denselben  Maasse  abnimmt,  wie  der  GrOnsinn;  der  Gelhsinn  ebenso, 
^  der  Blausinn.    Der  RothfrrflnBinn,  aowia  der  Blaugelbsinn  nimmt 
'oo  Oentrum  nach  der  Peripherie  hin  ab,  und  zwar  der  erstere  viel 
"■eher,  als  der  letztere.    Weder  fflr  den  RothgrßnBinu ,   noch  für 
*'*o  Blaugelbsinn   lasst  sich  eine  absolute  Grenze  festsetzen,   wohl 
■ber  Uest  sich  im  gegebenen  Einzolfalle  die  Grenze  bestimmen,  ober 
*Blche  hinaus  die  Netshaut  unter  den  gowöhcUchen  Beleuchtungs« 
'whWtnissen  für  Lichter  von  bestimmter  farbiger  Valenz  und  be- 
^lOmter  Extensität  als  rothgrtinblind  bezw.  auch  blaugelbblind  nn- 
*'*"ebou  ist    Alle  Lichter,  welche  auf  einer  farbentüchtigen,  aber 
*xtraB)Bcülaren  Stelle  der  neutral  gestimmten  Netzhaut  farblos  er- 
^einen^  sind  auch  auf  allen  übrigen  extramaculareu  Netzhautsteilen 
■'k'los.    Alle  ForbengleichuEgen  ftir  eine  färben  tüchtige,  aber  extra- 
"*culare  Netzbaut« teile  gelten  auch  fiir  alle  (ihrigen  extramacularen, 
Wiebig  exceßtjrisch  gelegenen,  nicht  aber  nothwendig  auch  fiir  die 
*tr*macnlar6n  TheÜe   der  Netzhaut     Alle  Farbengleichungen    ftir 
^^  rothgrünblinde  Netzhautstelle  gelten  auch  iUr  alle  übrigen  roth- 
PÖQblioden,  nicht  aber  für  die  farbentüchtigen  Netzhautstelleo. 
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H.  RefraclioDH-  und  Aci-ooininriHliDn^anomolirn. 

Die  Arbeit  von  Schmidt-Kimpler  ^^i^  Schulkarzsicbtig- 
keit  UD(1  ihre  Bukumpfmi^"  [Leipzig,  W.  EDgelmann)  beruht  auf 
den  Keaultateu  der  bereit»  früher  von  ihm  verüffeDth'cbten  Augen- 
ootersuchaiigen  der  Schüler  mehrerer  höheren  Scbulan.  Dieselben 
erstreckten  sich  1885  auf  1735  uud  1888  auf  2(J02  Schül«r;  unter 
letzteren  befanden  sich  702,  welche  beraita  1885  Unterpacht  waren. 
Der  Procenteatz  der  Kurzeichtigon  nahm  mit  der  Höhe  der  Olassen, 
dem  Schul-  und  Lebensalter  zu,  auch  war  die  Länge  der  Schul- 
schädliohkeit  zweifellos  von  Bedeutung.  Mit  der  Zahl  der  Schul- 
jahre trat  auch  eine  Steigerung  des  Oradee  der  Kurissiobtigkeit  her- 
vor. Zugleich  mit  der  Zunahme  der  letzteren  uahin  im  Durohäcbnitt 
diu  Sebschärfo  ab.  Der  Aecomodationskrampi  trut  uh  Complication 
bei  höheren  Graden  der  Myopie  auf.  Die  Häuügkeit  uud  Ausdeh- 
nung der  Coni  wuchs  durchschnittlich  uitt  der  Höhe  der  Kurzsiohtig- 
keit.  Diu  Erblichkeit  spieUe  eine  besouder^i  Ei>lle  bei  dem  EntstokeD 
der  höheren  Grade.  Unter  den  702  zum  zweiten  Mal  untersuchten 
Schülern  liess  sich  bei  25,8  "„  eine  Zunahme  der  Refrsctiou  nach- 
weisen. Die  von  Stilltng  aufgestellte  Hvputhese^  ilass  eine  breite 
Orbita  zur  Myopie,  eine  hohe  zur  Emmetrupie  bezw.  Hypermetrupie 
disponire,  konnte  Scbm  id(-Riiiiplor  nicht  bestätigen.  Farben- 
blindheit fand  sich  unter  10G7  Schülern  19mal.  Coojunctivalaffec- 
tionon  liesüen  sich  unter  IGG'2  Schülern  DÖGuial  constutiren,  Follikel 
in  grössorer  oder  kluinorer  Anzabl  darunter  4ö^iiiaL.  —  Zur  Be- 
kämpfung der  Scbulkurzsichtigkeit  emp&ehlt  ScLimidl- EimplerT 
das  Augenmerk  auf  die  Beleuchtung  zu  richten.  Für  die  Schul- 
ximmer  muss  ganügendcs  TugesHcht  gbäcbafft  werden.  Die  Sitse 
und  Subsellien  müssen  passend  constrairt  werden,  damit  das  Vom- 
Qberbeugen,  die  seitliche  RückgratsverkrUnimung  und  das  Schief- 
bAtten  des  Kopfes  vermieden  wird.  Der  Wandanstridi  der  Classen* 
siramer  soll  aus  einer  hellgrauen  Farbe  bestehen,  welche  nicht 
blendet,  aber  andererseits  auch  nicht  Licht  verschluckt.  In  Betreff 
der  Scbreibmaleri&lien  empfiehlt  es  sich,  die  Benutzung  der  Schiefer- 
tafel und  des  Oriffels  aufzugeben  und  statt  dessen  für  den  ersten 
Uuterrichl  diu  Benutzung  eines  Bleistifts  und  weissen  Papiers  au 
empfebleo.  Die  Anwendung  der  Liaiensyatume  in  den  ScbreibbofteQ 
ist  nicht  verwerflich,  sobald  sie  nur  die  Grösse  der  Buchstaben  an- 
zeigen und  scharf  und  deutlich  hervurtreteu.  Besonders  ist  auf  dea  i 
Druck  der  benutzten  Bücher  xu  achten,  su  berüchsichtlgen  ist  die  ' 
GrOsBfl  der  Buchstaben,  ihre  Entfernung  von  einander  and  die  Di|^B 
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iteoz  der  eiozelnen  Linien,  Die  lateiDtsclicn  Buchstaben  sind  wegen 
ihrer  grösseren  Einfachheit  und  des  Mangel»  an  Eckeu  und  Schnbr- 
uAn  den  deutschen  vorzuziehen.  Ausserdem  mu^s  den  Schillern 
Etolegenboit  gegeben  werden,  nach  längerem  Gebrauch  der  Augen 
äeo  Blick  iu  dio  Weite  zu  richten,  auch  darf  der  Körper  nicht  kvi 
lange  an  den  Tisch  gefeaaelt  wenden,  was  durch  eine  pai^sende  Ver- 
Üieilung  der  Erholuiigspauäen  zwischen  den  Lehrstunrien  und  eine 
beatimmte  Zeitdauer  der  häuslichen  Arbeiten  am  besten  geschieht. 
ÄBch  haben  sich  die  Lehrer  eine  gewissö  Kcnntnisä  der  Schul- 
hygiene zu  erwerben.  Ein  Arzt  bat  Schule  und  Schüler  in  bygient- 
flßher  Hinsicht  zu  beaufsichtigen,  den  Ellern  ist  eine  gedruckte  Be- 
lehrung über  gesund heitBgemässen  Sitz  und  Haltung  der  K.inder 
beim  Arbeiten,  Über  Subseltien  und  Beleuciitung  zu  geben,  die  Nach- 
mittage müssen,  soweit  es  irgend  angebt,  freigegeben  werden,  um 
den  Schülern  Zeit  zum  Aufenthalt  im  Freien  und  zu  körperlichen 
Bewegungen  zu  lasäcu;  die  häuslicbcn  Arbeiten,  besonders  die 
«hriitlicben,  sind  zu  verringern,  und  einer  libermäawigeu  Ausdeh- 
cuog  der  zur  Absolvirung  d^r  höheren  Leliraustahen  erforderlichen 
Zeit  musa  entgegen  gearbeitet  werden. 

Seggel  (ütiber  dio  Abhängigkeit  der  My<J[jie  vom  Orbit al- 
baa  ond  die  Beziehungen  des  Conua  zur  Ket'raction.  v.  Graefe's  Arch. 
(^Ophthalm.  Bd.  38,  H.  2,  S.  1)  mass  mit  dem  Zirkel  llü4  Orbitae, 
tiiAligcr  OrbilaeingäDgo,  bei  7^*6  myopischen  und  .^98  hypermetropi- 
Hchea  Auiien.  Eine  wt^ltere  Serie  von  Messungen  umfassto  7^G  Augen, 
dfcvon  452  myopische,  250  em  ine  tropische  und  94  hyperuietr  epische. 
K«  Personen  gehörten  drei  verschiedenen  Kategorien  an :  402  Er- 
*>chfi«nQ,  die  nur  die  Elementarschule  besucht  hatten,  335  Erwach- 
*M6,  die  auch  Mittelschulen  besucht  hatten,  und  C9l  Schüler  und 
BchGlerinnen  von  Mittelschulen  im  AlKsr  von  16^19  Jahren.  Er 
kui  IQ  den  Ergebnissen,  dass  die  Orbitahöhe  bei  dem  erwachsenen 
»winlichen  Geschtechte  zwar  grösser  alä  beim  weiblichen  ist,  aber 
"icht  aehr  betrftchtticb,  nur  etwa  0,7  mm  Durchschnitt,  wahrend  in 
^  Jagend  das  umgekehrte  Verhältniss  stattfand.  Dagegen  war 
^W  Breite  der  Orbit.i  bei  männlichen  Erwachsenen  beträchtlich 
Rrtteer  als  bei  weiblichen,  etwa  1,449  mm  durchschnittlich,  also  um 
^  Doppelte  im  VerhällnisB  zur  fiöhe.  Die  Orbita  jugendlicher 
ö- big  lOjähriger  M.vopen  war  sehr  niedrig,  durchschnittlich  2  mm 
"wlriger  als  die  gleicbniuuiger  Emmetropen.  Die  Myopen  dieses 
Allers  waren  vorzugsweise  Knaben.  Hit  dem  Wachslhum  veränderte 
•"A  die  Höhendifferenz  der  Orhita  zwischen  Myopen  einerseits, 
oBiUMropen  und  Hyperraetropen   andererseits  im  eutgogoügeaetzten 
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SiDue,  iodeni  bei  den  Erwachsenen  die  Myopen  durchschnittlich  die 
höchaWn  Orbital)  hatten,  die  Hypermetropen  die  niedrigsten.  Der 
Breitendurcbuioöeor  der  Orbita  nahm  anfänglich  bei  den  drei  Re- 
ftractionszuatänden  gleichmässig  zu.  Diese  Zunahme  blieb  aber  hinter 
der  Höh eoKU nähme  bei  beiden  Cjescblocbtcm  zurück,  beim  weiblichen 
Oberhaupt,  bei  dem  männlichen  nur  bis  zum  Eintritt  der  Pubertitf 
nach  welcher  die  Zunahme  des  Breitendnrcbmessers  pravalirte.  Du 
während  des  Wachsthiuua  nur  die  Höhonztmahme  der  Orbtta  fQr 
Myopen  und  Nichtmyopeu  verschieden  war,  muaiite  sie  auch  der  b&- 
stimmeiide  Factor  Köiu.  Bei  der  Aouahmc,  dasa  die  Mycpie  durch 
Mutikeldruck  zu  Stande  komnit^  und  die  Sehuti  den  Obliquuä  »uperior 
hierbei  die  eutächaidende  Holla  spielt,  sowie  dn»ä  die  Vorauaiietxuiig 
richtig  ist,  da»s  mit  niederer  Orbita  tiefer  Stand  der  Trochlua  ver* 
buudeu  ist,  würde  die  niedere  Oibita  jugendlicher  Individuen  did* 
aelbe  ala  richtig  erscheinen  laeaea.  Die  auffällige  Zunahme  der 
Orhita  im  HöbendurchmeEi^er  hei  heranwachsenden  Myopen  könnte 
dann  nur  bedingt  sein  durch  die  GrosBen  zun  ahme  und  vielleicht 
noch  mehr  durch  das  Hervortreten  des  langgestreckten  myoptscben 
Au^es,  während  btsi  dem  kloinen  tiefliegenden  hypermetropischan 
Auge  die  Hohenzunabme  ganz  unbedeutend  ist,  und  bei  dem  emme- 
tropischen  Äugo  sich  gerade  in  der  Mitte  h&lt.  Demnach  ist  eine 
niedere  Orbita  nicht  eine  aassschlieBsliche  Ursache,  sondern  nur  ein 
häuliges  und  iusbesundcre  begüiistigendes  Moment  für  die  Entstehung 
der  ivurzsichtigkeit  in  relativ  jungen  Jahren,  und  al»  sulchee  vor* 
zugswelae  ererbt.  —  Weiter  untersuchte  Seggel  die  Beziehungen 
des  Conus  cur  Refraction.  Er  kam  zu  dem  Schlüsse,  daes  der  Conna 
zwar  durch  Dehnung  am  hinteren  Augenpole  entsteht,  indessen  Hber^ 
wie  Stilling  anatomii>ch  nachgewiesen  hat,  vorwiegend  das  per- 
speoiivische  Phänomen  des  durch  schräge  Verziehnng  sichtbar  ge- 
wordenen Sclerotical trichtere  ist.  Dehnung  nnd  Atrophie  der  Ader- 
haut mit  Verdünnung  der  Sclern  am  hinteren  Pol  kommt  nnr  dann 
ftu  Stande,  wenn  die  Verbindungen  der  Sebnervun&cheide  eehr  feste 
sind.  Hierbei  kommt  es  zu  Sclerotica-Choriuiditis  posterior  und 
gewöhnlich  zu  mehr  oder  weniger  bedeutender  Herahsetjcung  der 
Sehschärfe,  vorzugsweise  aber  des  centralen  Lichl»innes,  während 
das  seltenere  Vorkommen  herabgesetzter  Sehschärfe  bei  scbarfran- 
digem  Conus  durch  die  Zerrung  der  Sebnervenfasern,  apeciell  der 
Maculafasem  bedingt  ist.  Ein  Conus  findet  sich  bei  Emmetropia 
and  Hypermetropie  selten,  ist  ge wisser massen  ein  Ausnahmebetnnd, 
bei  Myopie  dagegen  nahezu  regelmftasig  und  ist  daher  für  die  Myopie  i 
ein  typiachea  Symptom.    Conus  bei  Emmetropie  und  Hypermetropie-^ 
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ist  das  äicbäre  Zeichen ,  üass  vorher  Hypermetropie  b«zw.  hüber- 
gradi^e  Hypermetropie  beätatideD  bat.  Uuter  augüiiäliKäD  Uinetiladeii 
wird  aUdana  Sebschärfe  Dud  Licbtsma  in  gleicbar  W«iaü,  wenn  aucb  in 
minderam  Orade,  wie  im  kurzsichtig  gewordeueu  Auge  büeluträcbtigt. 
Dar  sogen,  myopische  Proceas  k&nn  also  auch  iu  bypenuetropiaubeu 
und  ammetropiäcben  Augen  bestehen.  Der  Conus  iat  nicht  nur  im 
AügemeiDon  ein  typisches  Symptom  t'iir  die  Myopie,  sonderu  es  ist 
auch  Beine  Grösse  Tom  Myopiegrade  mehr  odar  minder  abhängig. 
Ist  die  Grösse  des  Conus  disproportional  dem  Myopjegrade,  besteht 
insbesondere  bei  höhergradiger  und  hochgradiger  Myopie  kein  odei' 
nur  ein  kleiner  Conus  bezw.  Sichel,  ao  ist  die  Myopie  angeborene 
Krüminuni;6myopLö,  die  im  letzteren  Falte  noch  durch  NaLeai-beit 
erhöbt  wurde.  Zwischen  der  verbroitetor  und  glück  Hoher  weise  un- 
schädlichen Arbeitsmyopie  und  der  sehr  aeltenen  form  der  Hydr- 
ophthalmte  bestehen  demnach  überaas  zuliiroicbi^  Uebergaugäfurmeu, 
and  gerade  dicäo  lassen  die  Myopie  uicbt  als  einen  uuächädlichen 
Deformation sprocess  emcheinen,  der  hygienische  Masäregeln  groäseren 
Stils  iiberäüHsig  macht.  Dhü  Riogstaphylem  isir  iu  der  Kegel  aus 
dem  ciufuchea  Couus  unter  Zunahme  der  Myopie  hervorgegaugeu 
imd  demnach  das  typische  Zeichen  eines  unter  Nabearbelt  hoch- 
gradig kurzsichtig  gewordenen  und  in  seiner  Function  überbaapt 
geschädigten  Auges. 

Schweizer  (Ueber  die  lielotüren  Folgen  der  Myopie,  besonders 

der  £rkraukiing   der   Macula    lutea.      Arcb.   f.  Augeubeilk.    Bd.  21, 

S.  399)  beobachtete  unter  26514  Augenkranken  der  Züricher  Kitnik 

ud  Poliklinik  IBTmal  ein^.  Äffecti ou  der  Macula  lutea,  darunter 

ÖOmal   doppelseitig.     Auf  je   zwei   mSnnliche  Patienten   kamen  drei 

Weibliche.   Es  landen  sich  nur  sechs  myopische  Macula-£rkrankungen 

■lit  uiuer  Kefr'iction  unter  IO,ODioptr.    Am  meisten  kamen  dieselben 

TOT  mit  12 — 13  Dioptr.    Acht  von  dieser  Affjction  befallene  Indivi- 

daen  waren  noch  nicht  15  Jahre  alt;  am  häufigsten  wurde  sie  beob- 

•chtot  bei  solchen  von  3."> — 40  Jahren.  —  Unter  ir)437  Kranken  aus 

öw Privatpraxie  des  Prof.  Haftb  in  Zürich  landen  sich  HJ2l  Myopen 

"u:  weniger  als  3  Dioptr.    Darunter  waren  18;i  mit  Macula-Affectiun 

"*«afl«t.     Das   weibliche  Geschlecht    war  liucb   bior  erheblich  mehr 

wtTuffeD,  als  das  männliche,  und  zwar  zieiultoh  genau  doppelt  so  oft. 

^oppeltioitig  erkrankt  waren  !:I5.     Auch  hier  faud  sieb,  wie  bei  den 

'■klinmcbeu  Eraukuu.,  die  Adoction  am  meistun  bei  1'2 — IB  Diopti., 

ladeiMeQ  waren  aucb  20  Falle  von  schwacher   and   miltelgradiger 

"yo|,i©  davon  betroiFen,  darunter  vier  mit  weniger  als  3  Dioptr.    In 

^'^ff  des  Alters  fanden  sich  dieselben  Verhaliuisse,   wie  bei  den 
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polikliiiiüclieu  Patienten.  Somit  kommt  die  myopitJcLo  Erkrankung  der 
Macula  \uUia  im  Kiiideäaher  biu  zu  10  Jahren  uusseri^t  j^elten  vor.  von 
da  an  uimimt  sie  an  Hkufigkeit  zti,  no  datiS  tiin  im  4.  Deceunium  am 
gröseten  isi  und  sich  lu  den  folgenden  auf  annähernd  ^^leicher  Höhe 
hält.  Die  Glu»körpererkraukungeu  fangtrn  an  bei  Myopie  von 
etwa  ^  Dioplr.  durch  ihre  relulive  Haull^keit  iiu  Bedeutung  zu  ge- 
winnen, ziemlich  gtiuau  übereiuslimmeud  mit  dem  Vurkommen  der 
myopischen  Macula-Affuction.  Je  hochgradiger  die  Kurzäichtigkeit 
i(>t,  1101  üo  häuBger  wird  Netzhautablösang  beobachtet,  indessen  kann 
diesolbe  kaum  als  vorwiegende  AffactJon  des  hohen  Alters  betrachtet 
werden. 

Fukala  (Operativd  Behandlung  der  hochgradigen 
Myopiedurch  Aphakie.  v.Orafife's  Anh.f.  Ophthahn.  Bd.  36,  H.  ä, 
Ö.  ISU)  hat  ly  myopische  Augen  von  13  Dioptr.  aufwaits  diacidin.  Es 
waren  nur  jugendliche  Leute  bis  zn  24  Jahren  mit  relativ  gutem  Seh- 
vermögen. Iniulge  der  Apliakie  sehen  derartige  Myopen  lu  der  Ferne 
deoUichor,  die  NeizhauthihU-r  sind  vergrösserr,  die  übormksaigo  Con- 
vergeuzanstrengung  und  deren  nachhaltige  folgen  bleiben  aus;  das 
binocularc  Sehen  fdr  die  Nähe  wird  wieder  hergestellt.,  der  Accom- 
modationiikrauipf  und  die  Accommodation,  zwui  hochgradig  myopische 
Augen  Bchttdigendo  Kumentc,  fallen  wej;. 

Nach  Nnel  (DiagnoBe  de  la  prädisposition  de  la  myopie.  Soc. 
l'ranv>  d'ophtb&lm.  läfX>.  7.  Mai)  kann  man  die  Augen,  welche  zn 
hochgradiger  Myopie  disponiren,  aus  tblgendem  ophthalmoskupischen 
Bilde  erkennen:  Die  Contra Igofasse  der  Retina  nehmen  tjufort  von 
ihrer  Äustrittsütollo  an  eine  andere  Hichtung  als  gewöhnlich;  statt 
nämlich  nach  oben  und  unten  zu  verlaufen,  ziehen  sie  mehr  oder 
weniger  temporal  wart  ä.  Auf  der  Papille  tiolbat  liegen  »ie  in  dem 
vorspringenden  Hände  einer  physiologischen  Kxcavation,  welche  bis 
zum  temporalen  Rands  der  Papille  reicht.  Aosüerdem  Hndet  sich 
dio  hBtbmondfBrmig*^  Atrophie  der  Chorioidea. 


•I.  Anomalien  der  Miiskvln  uuti  Nerven. 

Nach  Uausen-Orut  (Uebcr  Pathogenese  des  divergenten 
und  convergenten  Schieleus.  Zehcnder's  klin.  Monatsbt.  f.  Angen- 
heilk.  Bd.  '28,  S.  133)  ist  die  Ruhestellung  dur  Augen  eine  divergente, 
da  ein  Auge,  wenn  es  vom  Sehakte  aus  geschlossen  ist,  gewöhnlich 
nach  aussen  abweicht,  da  ausserdem  die  Orbitalaxen  divergiren,  sowie 
Divergenz  bei  tiefem  Schlaf  und  in  der  Narkose  vorhanden  ist.  Bei 
der  Ametropie  tindet  sich  eine  Neigung  zu  jati^niem  Schielen 
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bei  Hypermetropie  zu  coDvergsntem,  bei  der  Myopie  zu  diver* 
gentem.    Der  Strabismus  convergens  eottiteht  in  Folge  einer  Inner- 
vation,   welche  eine  mehr  als  erwünschte  Verkürzung  der  Recti  Jn- 
tterni  bewirkt;   bort  diese  abnorme  Innervation   dauernd   oder  vor- 
Qbergehend  auf,  so  Terschwindet  auch  das  Schielen,    Eine  Structur- 
verfindernng  der  Muskeln  besteht  nicht.    Strabismus   divergens  ist 
die  Folge    einer  vermindt^rten  Convergenz-Innervation,    welohe  dem 
Ange  gestattet,  seine  anatomische  Ruhostellting  anzunehmen.  —  Bei 
icctiuauioiiatiTem  bypermetropiychum    Schielen    tritt   Convergens   im 
Interesse  di:s  mouuculat-en  Sehens  ein,    doch   ist    das   peruanente 
Schielen  das  BesultaL  eiuür  Unmöglichkeit,    die  Hecti  inteini   voll- 
H  Btindig  zu  erschlaffen.    Der  Strabismus  convergens  bei  Emmetropie 
f  ist  wahrscheinlich    auf  das  Wachstbum    des    Ketractionsvermögens 
zurückzuföhren.    Der  Strabismus  convergeoH  beruht  auf  dem  Unver- 
mbgen  genügender  Kdlaxation  dar  Musculi  recli  inteml.    Der  Sb-abia- 
.m06  divergens  entwickelt  sich  nicht  aas  einer  relativen  Divergenz, 
ibt  auf  einer  Verminderung  der  Convergeoz-Innervaiion,  nur 
einer  anatomischen  Verkürzung  des  Maskeis.     Gegen  diese  ana- 
tomische Verkürzung  spricht,  daes  sie  nicht  in  Uebereicstimmung 
nit  den  Fundamentalsätzen  des  Sobielens  steht^  aach  nii-bt  mit  dem 
teitw«iligen  Verschwinden  des  Schielens,  nad  dass  sie  sich  nicht  ver- 
tragen würde  mit  dem  apoutanen  VerHchwinden  des  Schielens. 

Weiss  (Zur  Aetiologie  des  Strabismus  convergenR.  Zehen- 
der'akiin.Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  '28,  S.  144)  hatteGelögenheit,  bei 
oineiD  Patienten,  welcher  nn  Strabismus  convergens  litt,  die  Section 
der  Orbita  zu  machen.  Er  fand  eine  Asymmetrie  beider  Orbitae. 
Auf  der  Unken  Seite  (der  schietenden)  war  der  Neigongswinkcl  dos 
Orbitaleinganges  mcrkltch  kleiner,  als  auf  der  rechten.  Auch  lag 
der  Orbitaleingang  mehr  nach  vorn. 

Schneller  (Beitrügt;  zur  Theorie  des  Schielens.  v.  Graele'» 
Arch.  f.  Opbthalm.  Bd.  36,  H.  3,  S.  138)  fQbrt  aus,  dass  nur  in  einer 
kleinen  Zahl  von  FliUen  des  concomitirenden  Scbiclens,  und  auch  in 
iliBK«!!  nur  z(i  einem  mnhr  oder  weniger  kleinen  Tbeil,  das  Schielen 
dttrcii  physikalische  Verhältnisse  der  die  Augenstellungen  bedingen- 
™  Theile  hervorgerufen  ist.  Es  sind  das  die  Reste  von  Schielen, 
^M  iio  Schlaf,  in  tiefer  Karkose,  im  Tode  bleiben.  Das  Schielen 
'*^ltt  zum  gröasten  Tlieile  in  diesen  Fallen  ab  von  dem  Einflnss 
MWtOBler  Verhältnisse  der  Muskel  Querschnitte  der  beiden  In-  oder 
«t*nii  auf  deren  Elasticitat,  za  einem  kleineren  von  der  Form  der 
^bitae,  der  Lage  der  Bulbi,  der  Sehnerven  und  sonstigen  Theile 
'0  iboeo.    In  der  überwiegend  gröasten  Zahl  der  Fülle  beroht  das 
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concomitirende  Schielen  allein  oder  gross tentb ei Is  auf  einer  lebendigen 
Tbfttigkeit  der  bei  den  Bewegtingen  der  Äugen  in  Betracht  kommen' 
den  Theile.  In  Bezug  auf  diese  Falle,  in  denen  das  Subielen  in  tiefer 
Narkose  ganz  oder  su  einem  grossen  Theile  verschwindet,  ist  zu 
fragen:  welchen  Äntbeil  bat  an  den  anormalen  Stellungen  and  Bo- 
weguiigeD  eines  Auges  die  Innervation,  die  Beechaffcnbeit  der  dieser 
loaervation  untorworfenen  Augenmuskeln,  und  die  deren  Wirkung 
eutgegeostobendeii  Widerstände  —  immer  auf  beiden  Augen?  £ine 
maugelbaftti  lunervatioo  der  Adductiou,  meitft  aus  ceutruleii  Ursachen, 
kann  Faralldlscbieleu  uder  ungenügende  Coovergenz  bedingen.  Die 
Innervation,  üotsreit  aie  zar  Fusiun  der  Bilii^r  beider  Augen  dient, 
kann  Schielen,  za  dem  sonst  die  Bedingungen  gegeben  sind ,  inner- 
halb bestimmter  Grenzen  nnterdrücken.  Eine  ähnliche  Leistung 
kann  da«  normale,  eine  entgegengesetzte  das  anormale  Muskolgeiuhl 
bedingen.  Abnorme  AcoommodationsinnervationeraengteinerseitH  uon- 
x'ergirendes  Schielen  in  allen  Entfi^rnungen,  andrerseits  divergirendea 
bei  bestimmter  Annäherung  d<'r  Ubjöctu.  Was  die  Aiigenmuskoln 
selbst  anlangt,  so  kann  ein  MissverbJUtnis  des  Querschnitts  beider 
Intern!  und  beider  Ezterni  gegen  einander  und  gegenüber  ihrem 
normalen  Verhalteu  cou-  und  divergirendes  Schielen  erzeugen.  Bei 
gleicher  Innervation  leistet  der  Ma»kel  mit  stärkerem  Querschnitt 
mehr,  als  der  mit  schwächerem.  Deshalb  tritt  bei  einer  Innervation, 
die  normal  Oleichgewicht  der  Ab-  und  Adductioii  ffir  bestimmte  Ent- 
fernung zur  Folge  bat,  Neigung  zu  einer  At)weichnng  eines  Auges 
von  dieser  Gleichgew  ich  tBrtteltung  ein,  die  manifest  wird,  wenn  ihr 
nicht  durch  InnervalionseinäüHse  genügend  entgogengeat  holtet  wird, 
oder  das  Missverbaltniss  in  den  Muskeli^aerschnitten  zu  gross  wird. 
Dieses  muskuläre  Schielen  unteräch(;idi.'tsich  vom  Liiaor\'atiousschielen 
dadurch,  dass  das  letztere  nach  BetioitlguDg  der  Aucx>mmudatioaa- 
anomalien  und  Verbesserung  der  S<.>bt>ühärfä  bald  oder  nach  einiger 
Zeit  verschwindet,  erstere«  manifest  oder  latent  bleibt.  Was  bdoi 
•Schlüsse  die  Widerstände  anlangt,  so  kann  sich  in  der  Beziehung 
die  Entatehnug  des  Strabismus  fördernd  oder  hemmend  auf  die  mit 
dem  Querüchuitt  im  Verhattniss  stehende  Elasricität  dor  Augenmnskehi 
geltend  machen,  ebenso  die  Lage  der  Drehpunkte,  die  Lfiugo  der 
Augeu,  ihre  Lage  in  der  Orbita,  deren  Form  und  die  Richtung  ihrer 
mittleren  Axen.  Schneller  führt  die  Schiel  Operation  nur  beim  mu^ 
culären  Strabismus  aus,  und  cultivirt  die  Vorlageiuug  mehr,  als 
dies  gewöhnlich  geschieht,  ebenso  die  Oombinatiuii  derselben  mit 
der  Rticklagerung. 

Valude  (Lo  strahiHme  oüvropatbique.     ^tude  cle  patliugdnie. 


I  Anh.  d'Opht.  Bd.  10,  H.  4,  3.  82€;i  glaubt ,  üaaa  der  gewötmliche 
concomitirende  Strabiarnua  Dicht  allein  auf  Ametropie  beruht  und  daaa 
die  Dondera'ache  Erklärung  vielleicht  eicht  einmat  für  die  Mehrxahl 
der  Fälle  paast,  soßdern  das»  eine  neuropathiBche  Disposition 
eineD  «resentlichen,  manchmal  den  Hauptanthell  an  der  Enist«hung 
dsaStrabismutt  hat.  Eü  gebe  Fälle,  wo  die  Ametropie  allein,  andere  wo 
nervöse  Erkrankangen  die  alleinige  und  schliesslich  solche,  wo  beide 
Uomente  die  Ursache  sind.  Demnach  muas  auch  die  Behandiong 
versohicdcn  sein  und  in  nicht  wenigen  Fällen  gegen  das  Allgemein- 
ieiden  gerichtet  sein.  Manchmal  führt  diese  Behandlung  allein  xur 
^ilung.  Bei  Vernachlässigung  dieser  Gruadsütze  kann  mau  Wieder- 
aoftreten  operativ  beseitigten  Sohielecs  beobachten.  Unter  Neuro- 
pathie versteht  Verf.  nicht  aothwoDdig  nervöse  Degeneration  Epi- 
leptischer, Hysterischer  oder  Neurastheniscber^  die  einfai'ihe  Ner^ro- 
sitae  kann  genügen.  Sie  kann  sich  auf  die  Kinder  übertragen  und 
StrabitnnuB  erzengen.  Hysterie  verursacht  auch  ohne  Ametropie 
Strabiamns.  Die  letztere  ist  nur  die  begünstigende,  die  Keuropatbie 
die  GelegenheitäurBacbe. 

I         Vialet  (De  ta  onra  du  strabisme  d&na  ses  rapports  avec  l'aouitö 
viBoelle  de  l'oeil  d6vi6.  Arch.  d'Opht.  Bd.  K»,  H.4,  S.  289)  gibt  zunScbst 
eine  Uebersicht  der  verachicdenen  uft  gerade  eatge gengesetzten  An- 
sichten über  dieBeziehungen  der  Amblyopie  des  abgelenkten 
Auges  zum  Schielen.   Unter  150  Fällen  von  Strabismus  der  Lan- 
dult'schen  Elinik  fand  er  122  mit  Amblyopie.    Unter  diesen  wählte 
I  er  bl  Fälle  aus,  welche  eine  genaue  Untersuchung  und  fortgesetzte 
Prüfung  zur  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  ermftglichCen.  Unter 
diesen  war  4i)mal  convergirender  und  6mal  divergirender  Strabismus 
vorhanden,  und  wurde  nach  der  Operation  nur  Hmal  eine  Besserung  des 
tjehvermögene  vermiest.    Letztere  ist  also  die  Regel.    Die  Besserung 
lagt  sieb  vorwiegend  bei  Strabismus  convergens,  kurzem  Beetehen 
desniben  und  massiger  Sehschwache.     Bei  alter  und  hochgradiger 
Amblyopie,  die  Verf.  als  angeboren  botracbtot,  ist  Besserung  höchst 
"Q^.    Verf.  bekennt  sich  zu  einer  Amblyopie  aus  Nichtgebrauch, 
"^  ist  der  Ansicht,  dass,  wenn  nach  Richtigstellung  der  Augen  und 
«erbesseruDg  derRefractionsfehler  die  Theilnahme  des  sehschwachen 
Aog^  am  Sebakte  geweckt  worden  ist,  die  Sehscbw&che  sich  ver- 
"uitderi,  und  damit  erst  ein  binoculares  Sehen  möglich  wird. 


Dufour   (Les   paralysies   nuclSaires   des   musoles  des  yenx. 
Annat, d'occul.  Bd.  ll."},  S.  97)  bebandelt  die  nuclearen  Lähmungen 
«ör  Augenmuskeln.  Da  einige  Autoren  mit  demselben  Namen  ver- 
^^iMcii  d.  prset.  Mfldicin.  1891.  31 
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schieJeDe  Zustände  bezeichnen,  so  «rticht  Dufonr  mit  Recht  zunächst 
die  Benennung  der  verBchiedenen  Grade  dieser  Läbmongen  festzu- 
stellen, indem  er  sagt:  [»oHrte  Parnlyse,  diese  ist  immer  einsuitig; 
der  oder  die  ergriffenen  Muskeln  werden  von  einem  einseitigen  Go- 

.  hirnnerven  versorgt.  Einseitige  (doppelseitige)  vollständige 
Ophthalmoplegia  exterior;  Paralystj  der  sechs  Äusseren  Augen- 
moskela  der  einen  Seite  (beiden  Soiton);  die  inneren  Augenmuskeln 
sind  intact.  Einseitige  iinvoIlst£lndige  Ophthalmoplegia  ex- 
terior: einsaitige  Paralyse  eineelner  äusserer  Augenmuskeln,  welche 
von  verschiedenen  Nerven  inaervirt  werden.  Doppelseitige  un- 
vollständige Ophthalmoplegia  exterior:  beiderseitige  Lähmung 
einzelner  äusserer  Augenmuskeln,  welche  von  demselben  Nerven  oder 
von  verschiedenen  Nerven  versorgt  werden.  Unvollständige 
(vollständige)  doppelseitige  Ophthalmoplegia  interior: 
Läfamong  einzelner  (aller)  innerer  Mnskelii  der  beiden  Augen;  die 
äosBoren  Mnskeln  sind  intact.  Einseitige  Ophthalmoplegia  in- 
terior: diese  ist  stets  eina  votUtSndige;  sie  ist  eine  Lähmung  der- 
jenigen Zweige  des  Oculomotorins  und  des  Sympathious,  welche  die 
inneren  Augenmuskeln  versorgen.  Wenn  die  einseitige  Lähmung 
nur  die  Zweige  ergreift,  welche  einem  einsigen  der  beiden  inneren 
Nerven  angehören,  so  hat  man  es  nicht  mehr  mit  einer  Oj)hthalmoplegie, 
sondern  mit  einer  ifiolirten  Paralyse  zu  thtm.  Einseitige  gemtsch  te 

*  unvollständige  Ophthalmoplegie:  einseitige  Lähmung  einzelner 
äusserer  und  innerer  Muskeln,  welche  von  verschiedenen  Nerven  ver- 
sorgt werden.  Wenn  alle  Muskeln  des  einen  Auges  ergriffen  sind, 
so  besteht  eine  vollständige  einseitige  gemisohte  Ophthal- 
moplegie. Unvollständige  gemisohte  doppelseitige  Oph- 
thalmoplegie: Lähmung  einzelner  innerer  und  äusserer  Muskeln 
der  beiden  Augen.  Vollständige  gemischte  doppelseitige 
Ophthalmoplegie:  Lahmuiij^  aller  inneren  nnd  äusseren  Muskeln 
beider  Augen.  Dufour  bezeichnet  mit  den  Worten  „compiete"  und 
„incomplete^  and  ,^mixtea"  etwas  Anderes  als  Maatbner.  Nachdem 
Dufour  kurz  die  Diagnose  des  Herdes  der  pathologischen  Verftn- 
demngen,  welche  Aogenmuskellähmungen  veranlassen,  besprochen 
bat,  geht  er  speciell  Über  zu  den  nnclearen  Lähmungen.  Der  Ur- 
sprung des  N.  ooulomotorius  am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  and 
der  anderen  Axigennerven  wird  ausluhrlich  beschrieben.  Uufour's 
Schema  des  Ursprungs  der  Augennerven  ist  das  etwas  moditicirt« 
von  Kahler  und  Pick. 


Aagenlifilkande. 
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9.  Erktmknnstn  der  Lider,  des  Tbrünen Apparat«»  ind  d«r  Orbita. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Augenlider 
kommen  nach  Hntcbinson  (Syphilitic  diseases  ot'the  eyelids.  Royal 
Ophth.  Hospital  Rep.  Xi).  2}  primär  in  Form  des  Lidschankers  vor. 
Derselbe  stellt  meist  das  Bild  eines  richtigen  Ulcas  dumm  dar,  auch 
der  begleitende  Babo  ist  in  der  Regel  schmerzloB.  Spätere  tertiäre 
aod  aocandäre  Lidaflootionen  findet  man  Tomebmiioh  bei  Indivi- 
daen,  welche  an  schwerer  Syphilis,  Haiitäniptionen  und  Ulcomtionen 
am  ÜHumeu  gelitten  haben.  Dau  obere  Lid  ist  mehr  dispooirt, 
obwohl  auch  beide  ergritTou  sein  künuen.  Die  gummösen  Dlcera 
aiud  dehr  widentauds fähig  gegen  antisjphiliiische  Curen  und  haben 
eine  grusäe  Neigung  zu  rucldlviren. 

Oradl  (Zur  Behandlung  der  Blepharitis  sijuamosa.  CentralbL  f. 

pracL  Angenheilk.  1390,  B.  112)  bebandelte  die  Blepharitis  sqna- 

lOsa  durch  Einreiben  mit  einer  5^'|)igeQ  wösserigeu  Chloralhydrat- 

itmg  abwechselnd    mit  einer  Pyrogallolsalbe  (1  :  8).    £inen   noch 

aren  Einäuss  hatte  eine  2 — 8"oige  8cliwetelsalbe. 

Goldzieber  (Einfjichatett    bekanntes   Verfahren    gegen  Ptosis 
and  Entropium    spasticum    senile,     Centratbl.  f%r    pract.  Augenheil- 
kunde IH9<.l,  ö.  'M)  lässt  bei  Ptosis  ein  Hornbrillengestell  tragen, 
an  dessen  oberer  Umrahcnung   beiderseits   im  reohten  Winkel    eine 
passend   gebogeoü    Horuplatt«   augebracht   ist,    dereu   freier   Rand 
massig  cüocav  uutjgebaucht  ist     Wird  dus  Brillengestell  aufgesetzt 
and  gegen  das  Auge   gedrückt,  so  moss  die  freie  Hornlamelle    die 
Lidpartie  unter  dem  oberen  Orbitalrande  in  die  Orbita  hineindiücken, 
wodurch   das  Lid   nicht  allein  gehoben,  sondern  auch  he'm  Nieder- 
nokeu  verhindert  wird.    Bei  Entropium  t^pasticum  senile  wird 
oi«  Hornplatte  au  der  unteren  Umrahmung  den  Brillengestells  suge- 
bncbl,   so  daas  die  Lidhaut   über  den  untern  Orbitalrand  gespannt 
und  orbitalwärts  gedröokt  wird. 

Gegen  die  von  Jacubson  umplohlene  Trieb iasis-Operation, 
"lapfi&Dzung  einea  gestielten  Hautlappeus  in  den  Intormarginalraum, 
"Od  oeuerdings  Bedenken  geltond  gemacht  wurden.  Pincus  (Be- 
twrknngen  lur  Jacobaou'scben  Trichi^is-Operation.  Centralbl.  f. 
^■geabeilk.  18iKJ,  S.  2&9)  macht  darauf  aufinerksam,  dasa  dieselben 
aabepündet  sind,  falls  die  transplantirte  Haut  völlig  frei  auch  von 
''fio  feinsten  Bärchen  ist,  und  wenn  man  den  xu  »ransplantirenden 
^Pptn  aicht  zu  breit  wählt. 


Hontmaao. 

Z  i  r  m  (Ueber  die  Au  Wendung  der  achrägea  Blepburotouii:. 
Wien.  klin.  Wcchensobr.  1890,  Nr.  14)  emptiehlt  die  schräge  Blc- 
pharotomie  zur  Beseitigung  des  Entropium  spaäticum,  Eutrupium 
senile  und  Entropium  unter  dem  Verband.  Die  Operatinn  besteht 
in  der  Durchvcbneidung  eines  der  Augenlider  seiner  ganzen  Dicke 
DBcli  durch  einen  einzigen  vom  äusseren  Augenwinkel  in  schräger 
Richtung  ausgehenden  Schnitt. 

Tuchs  (üebor  ülepharophimoais.  Wien.  klin.  Wochennchr.  1890, 
Nr.  1)  macht  auf  den  Unterschied  von  Dlepharopbimosis  und 
An  kyl  ob  lepbaron  aufmerksam.  Letztere  besteht  in  einer  Verengerung 
der  Ltdspalte  durch  Vorwachaung  der  Lidränder,  un  welchen  kleine 
GeschwUre  bestanden  haben.  Die  Blepharophimosis  cutsteht  infolge 
häutiger  Beuetzung  der  Ltdhaut  durch  Secret.  Diese  wird  dadurch 
geröthet,  oft  stattenweise  wuud  oder  okzematos  und  infolge  dessen 
tjteiter,  sie  faltet  »ich  nicht  üq  leicht  und  verkUrsL  sich  in  ihrer 
FUcheuausdehnung. 

Bei  Thränengackeiterung  besonders  der  chroniBcben  Form 
mit  Auädebnung  des  Sackes  macht  Nicati  (Drainage  du  »ac  lacry- 
mal.  Arch.  d'Ophtalm.  Bd.  10,  H.  2,  S.  IGO)  eine  sehr  ausgiebige 
8paltUDg  desselben  vom  gespaltenen  Thränencanälchen  aus  mit  einem 
sehr  breiten  Messer,  führtr  dann  sufort  eiue  3  mm  dicke  Sonde  ein 
und  danach  einen  uehiiach  zuaammenge drehten  Bleidrabt,  welcher 
8  Tage  liegen  bleibt  Fast  immer  ist  dann,  wie  er  sagt,  diu  Heilung 
vollendet.  Das  gelegentlich  dann  noch  audauernOe  Thranen  rührt 
von  Granulatio  US  Wucherungen  her  aad  schwindet  bald.  Wenn  bei 
Wiederausdehnoug  des  Sackes  die  SondeneiufUhrung  nicht  mehr 
hilft,  wird  das  V^erfalireu  wiederholL 

Yenneman  (Traitemeat  de  la  fistule  lacrymale.  See.  franc. 
d'Ophtalm.  1800)  emphehlt  in  Thrknenfisteln  einen  iu  Milchsäure 
getränkten  Gazestreifeu  einzuführen,  um  hierdurch  den  Verschluss 
der  Fistel  zu  bewirken.  Der  Streifen  wird  täglich  einmal  einge* 
l^rt  und  darüber  ein  an tisepti scher  Verband  gelegt.  Die  Heilung 
der  Fistel  soll  auf  diese  Weise  iu  1 — &  Wochen  erfolgen. 

Pauas  (Considörations  oliniquob  sur  les  absci-s  de  sinus  fron- 
taux  pouvant  simuler  des  lösions  ind^-pendautes  de  la  cavite  orbi- 
tairc.  Arch.  d'Ophtalm.  Bd.  10,  H.  3,  S.  231)  beobachtete  im 
Laufe  eines  Jahres  vier  Fälle  von  StirnhÖhlcn-Absoose  und 
lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  diagnostische  8oitc  derselbeoi  da 
sämmtliche  Fälle  von  Anderen  verkannt  worden  waren.     Bei   allen 
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vom  oberen  Orbitalrand  ausgehenden  Eiterungen  mnse  man  an  eine 
Erkrankung  der  Stirnhöhle  denken,  deren  Umfang  bisweilen  aehr 
gross  ist,  so  dasB  Absoesee  nnd  Fisteln  derselben  sich  iu  der 
Mitte  und  selbitt  am  ansseren  Um  fang  de»  Orbitaleio- 
ganges  zeigen  können.  Abwesenheit  von  Ozuna  spricht  nicht 
legen  Sinugßrkran kling.  Üharakteristisch  ist  der  Stirnschmerz, 
'der  nie  fehlt  xind  sich  darch  den  Reichthnm  der  Sinusschle inihaut 
mn  TrigeminusfoserD  erklärt.  Zur  Bcbandlang  des  Leidens  macht 
^Verf.  aomittelbar  unter  der  Augenbraac  einen  Einschnitt  und  einen 
larauf  nenkrticbteu  mitten  auf  der  Naäeuwursel.  Der  hü  umsuhnit- 
te&e  dreieckige  Lappen  wird  mit  dem  Periost  vom  Knochen  abge- 
hst, und  dieäer  dann  trepanirt  Die  weitere  Behandlung  bilden 
^oaspritzungeu  mit  Hydrarg.  bijod.  l  :  200(10  und  Eiut'ahr»u  eines 
Drainrohrea.  Nach  tteinen  Studien  an  der  Leiche  hält  Verf.  ea 
jinch  för  erreichbar,  dictien  Drain  in  die  Nase  zu  leiten.  Weiches 
'"erfahren  schneller  zum  Ziele  führt,  hat  er  noch  nicht  erprobt.  Immer- 
hin erfordert  die  Heilung  Monate.  Zeichen  von  Gehimerscheinnngen 
worden  nicht  beobachtet. 


6.  RrkraaknugeQ  der  Conjinctiva,  (^onifa,  fidera  unil  vonleren  Kamwi'i-. 

öombert  (Recherche»  experimentalea  aur  hs  microbea  des  cun- 
joDCtives  il  l'et&t  normal.  Tbeae  de  Mont[teUier  1839)  beschüftigte  »ich 
mit  den  Mikroben,  welche  sich  auf  der  normalen  mensch- 
lichen Conjnnctiva  tinden.  Nach  seinen  Untersuchungen  ist  ihre 
Zahl  nur  gering.  Die  Kokken,  welche  fortwährend  aus  der  um- 
gebenden Luft  in  den  Conjunctivalaack  eintreten,  werden  continuirlich 
durch  die  Thronen  in  liie  Nase  gespült,  ehe  sie  sich  vermehren 
können,  woraus  sich  ihre  geringe  Zahl  erklärt.  Man  rindet  auf  der 
normalen  Conjunctiva  fast  alle  bekannten  Kokken,  ausgenommen  den 
von  Netsser  und  den  des  Trachomi;.  Bei  Vorhandensein  der 
beiden  letzteren  bleibt  rlie  Conjunctiva  nicht  normal. 

Bnrchardt  M.  (Ueber  die  gonorrhoische  Bindehautentzündung, 
besondere  die  Behandlung  derselben.  Deutsche  milit^rärztliche  Zeit- 
schrift Bd.  19,  S.  592)  epält  bei  Conjunctivitis  gonorrhoica 
den  Bindehautsack  mit  einer  Salicyllösung  (1.5  :  1000)  und  danach 
mit  einer  Höllen steinlQBung  (1  :  fi(90)  gründlich  aus.  Ausserdem  lässt 
er  BweistOndlich  eine  schwache  H&llensteinlöBung  eioträufein. 

Sohmidt-Rtmpler  (Bemerkungen  zur  Aetiologie  und  Therapie 
der  Klennorhoea  neonatorum.  Deatsche  med.  Woohenachr.  1890,  Nr.  31) 
macht  darauf  aufmerksam ,  dass  häutig  Blennorhoea   ne«>Qr 
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torum  beobachtet  wird,  wo  atoh  keine  Ooookoklcea  im  Beeret  findeo, 
und   dennoch   der  Verlauf  ein   schwurer   ist.    Aus  diesem  Grunde 

empEelilt  ur  Überall  bei  vurhandeuom  Fluor,  atich  weun  dereelbc- 
uicht  gODorr  ho  isolier  Nutur  iät,  die  prophylactiscbe  Bohaudlung  der 
Äugen  der  Neugeboreueo.  Die  eiofacbeii  Waacbungen  mit  Waasctr 
reichen  hierbei  nicht  aun,  grüsaere  Sicherheit  bietet  hier  immc-r 
antiaeptiöche  Eintr&ufelun^  iu  die  Augtiu.  Um  jede  Reizung  sa 
Termeiden,  wendet  tr  hierzu  daa  ofticinelle  Aqua  Ghlori  an,  dessen 
desinficirende  Wirkung  eine  aehr  grosse  ist,  und  dan  von  der  Ood> 
junctiva  gut  vertragen  wird. 

Valenta  (Beitrag  zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrlioea 
neonatorum.  Wien.  klin.  Wocheusohr.  13:)0,  Nr.  35)  hak  dau 
Credö'sche  Verfahren  zur  Prophylaxe  der  Ophthal  laobleo- 
norrhoea  neonatorum  lllr  %u  gefülirlich,  um  et>  den  HfiDdan  dar 
Hebammen  zu  überlassen.  Da  ur  aber  eine  richtig  ausgeführte  ruiz- 
lose  autitieplische  Prophylaxe  dennoch  gutbeisüt,  so  läs&t  er  mit  einer 
schwachen  Lösung  von  hypermaugansaurem  Kali  zuutichst  die  AuBsen- 
fläche  der  Lider  altwi^jcheu  uud  spOlt  dann  mit  einer  gleiobea 
Lösung  den  Biudehautäack  aus. 


Ale  da»  wesentlichste  Symptom  <les  Trachoms  tifilt  Koid 
(On  the  patbology  of  trachoma  and  the  relation  of  tbis  condition  to  the 
other  fonns  of  conjuncttval  Inflammatiou.  Ophtb.  Soo.  of  the  united 
Kingd.  1S89,  Oct.  17)  das  A  uftreton  vou  Lymphzellongrappen 
in  der  subepitholialen  Schicht,  tjecundär  zeigen  sieh  dann  Ver- 
änderungen in  derEpithelschicbt,  welche  allmählich  zu  anregelmässigon 
papiUenformtgeu  Erhubuuguu  führen.  Ausserdem  bilden  sich  Schleim- 
follikel  zwischen  lien  Lymphfullikeln  oder  bisweilen  im  Oentrum 
eines  der  letztereD.  Erweichen  dieselben  oder  werden  sie  nicht 
absurbirt,  su  können  sie  in  dichtes  Bindegewebe  verwandelt  werden, 
welches  die  grauen  knorpelliaCteii  Granulationen  bildet,  welche  für 
das  vorgerOckte  Stadium  des  Trachoms  charakteristisch  sind.  Dia 
Conjunctivitis  folliculoaa  ist  pathologisch-anaEomisch  identiiich  mit 
dem  Trachom,  nur  klinisch  ist  sie  zu  unterscheiden ,  da  bio  nicht 
die  Neigung  zur  Bildung  der  lesten  kuoqj  ei  artigen  Knötchen  hat. 
Das  Weaeu  der  eitrigen  und  katarrhal! ächen  Ooujuuctivitia  besteht 
in  einer  Cougestiun  des  Blutes,  welche  zu  Lymphanhäufungon  und 
Bildung  von  LymphfolUkeln  fuhrt,  während  das  Trachom  uud  die 
Conjunctivitis  fülliculoBB  eine  Affection  der  Lymphfollikel  daröiellen. 

ShoQgolowicz  (Zur  Frage  von  dem  Mikroorganismus  dee 
Trachoms.     St.  Petersburger    med.  Wochensohr,  Nr.  28— dO)  unter- 
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ttuobte  dea  FoUiksliuhalt  vob  26  Eranken  mie  gut  entn-ickettem 
Traohüui  und  auesärdem  von  1-2  dieser  Kranken  die  zu  äcbnittoD 
uotbweDdigeD  Uebergangafaltec.  Er  fand  in  allen  F&llen  im  Inhalt 
dea  traohomatöseti  Follikels  unter  den  vorhandenen  Mikroorganismen 
vorwiegend  und  hauptoächlich  kurze  Stäbchen,  die  aioh  durch  ihre 
geringe  GrösBe  und  die  Schwierigkeit  der  Färbong  mit  Auiliufarben 
auszeichneten ;  auch  färbten  sich  nicht  alle  Theile  des  Stalrchuub  mit 
derselben  Inteusit&t,  und  war  auch  die  Lichtbrechung  iu  den  ver- 
schiedenen Abschuitt^D  eine  ungleichmäasige;  gaux  dieselben  kurzen 
Stäbchen  fanden  sich  auf  Schnitten  aus  vom  Trachom  afäcirteo  üeber* 
gangsfalten,  während  andere  Mikroorganismen  iu  den  letzteren  fehlten. 
Durch  Impfung  von  Heinculturen  auf  die  Coujunctiva  von  Katzen 
und  Kaninchen  gelang  es  zuweilen,  eine  dem  Trachom  sihnüche  Er- 
krankung hervorzurufen. 

Rählmann  (Ueber  Trachom.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  40, 
S.  901)  rechnet  snni  Trachom  alle  follikulären  Processe 
der  Bindehaut.  Die  Follikel  sind  es,  welühe  durch  ihre  Wandlungen 
alle  anatomischen  und  klinischen  Eigenschaften  des  Trachoms  hervor- 
bringen. Die  Conjunctivitis  folliculosa  anderer  Autoren  ist  schon 
Trachom.  Die  Bildung  der  Follikel  erfolgt  entweder  acut  und  rasoh 
oder  langsam  und  allmählich.  Bei  beiden  Formen  treten  zwei  grund- 
veräcbiedene  Typen  der  Ausbreitungs weise  der  FolUkol  zu  Tage,  ai« 
sitzen  eutwedcr  oberflächlich  oder  in  der  Tiefe.  Entstoheu  die  ober 
äächlicbeu  Follikel  acut,  so  ist  die  begleitende  Entzündung  mehr 
katarrhalischer  Natur.  Die  Schleimhaut  ist  gefaltet  und  zeigt  Runzeln, 
auf  deren  Höhe  die  Prominenzen  sitzen.  Hier  sind  immer  beide 
Augen  ergrilfen.  Vorwiegend  ist  zunächst  das  untere  Lid  allein,  vor 
Allem  dessen  Ueber gangs falte,  Sitz  der  Follikel.  Seltener  trifft  man 
solche  auf  der  Conjunotiva  des  oboren  Lides.  Bei  der  chronischen 
Form  fehlt  oft  jede  entzündliche  Reizung.  Die  Schleimhaut  ist  locker 
geschwellt^  ihre  Oberfläche  gefaltet,  die  Follikel  sitzen  darauf  reihen- 
weise, sind  aber  grösser,  blass  und  diapban.  Sowohl  die  acut  auf- 
tretenden, als  auch  die  chronisch  entstehenden  Erkrankungen  dieser 
Art  k<>nnen  spontan  und  ohne  jede  Behandlung  nach  längerer  oder 
kElrzerer  Zeit  ihres  Bestehens  völlig  heilen,  ohne  Spuren  zu  hinter- 
lassen. Viele  Autoren  bezeichnen  dieselben  als  ConjunctiTitis  foUi- 
colaris  und  trennen  sie  von  Trachom.  Dieser  Ansicht  kann  Rähl- 
mann nicht  beipflichten,  da  er  aus  diesen  Formen  die  schwersten 
TruchomfMle  will  hervorgeben  gesehen  haben.  Bei  den  schweren 
Fällen  flndet  sich  mat««Dba{le  Follikeleruption  sowohl  auf  der  Ober- 
fläche, wie  iu  der  Tiefe  dea  Oewebes.    Die  Wandlungen  der  Follikel 
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sind  allein  maesgebend  für  das  Si'hicksal  der  Scbldimliaot.  Dieselbe 
ist  höckerig  rauh,  wenig  oder  nicht  gefaltet,  vielmehr  prall  geschwellt. 
Die  Follikel  sitzen  dicht  gedrängt  neben-,  hinter-  nnd  übereinander 
in  der  Conjunottva  palpebraram  und  den  Uobergaogst'alton.  Infolge 
von  Perforation  der  Follikel  entstehen  Ulc^e^ationen ,  welche  wieder 
Narbenbildmig  veranlassen.  Der  Lidknor(jel  wird  muMenfbniiJg  durch- 
sogen^  und  ea  kann  sich  Keratitiä  pannoüa  tsntwicküln.  Dan  Trachom 
iht  uhue  Zweifel  contagiös,  indeBHen  besitzt  das  Secret  wahrachein* 
lieb  nur  seitweise  ansteckende  EigacBchat^n.  Eine  Uebertrogung 
dnrch  die  Luft  ist  anmöglich. 

G  e  r  m  a  n  n  (Zar  Aetiologie  des  Trachoms.  Fetersfa.  med, 
Wochenschr.  Nr.  29)  beobachtete  in  drei  Fällen  das  Anftreten  von 
frischem  Trachom,  nachdem  schwarze  Erde  in  den  Conjunc- 
ticalHAck  eingedrungen  war.  Er  it>t  daher  der  Ansicht,  dasö 
schniQczige  Erde  und  Staub  die  Mikroorganismen  enthalten,  welche 
Trachom  hervorrufen.  Von  der  Men^e  der  eingeführten  Keime  scheint 
die  Intensität  der  Entzündung  und  die  Dauer  des  Incubationsstadiums 
Abzuhängen. 

G.und  O.Keinig(Ein  unzalilrcicbenF&Uen  erprobtes  Verfahren 
zur  Heilung  des  Trachoms.  Deutsche  med.  Wochenschr,  Nr. 40, 
S.  903)  behandeln  das  Trachom  in  der  Art,  dass  sie  mit  einem  Watte- 
bausch,  der  in  Sublimatlösung  (1  :  2WX))  getränkt  ist,  krÄfti^  die 
Conjunctiva  paEpebrarum  und  die  Uebergangsfaite  reiben,  nnbekUmmert 
ob  dieselbe  ulcerös  ist  oder  blutet  Dieses  Verfahren  wiederholen 
sie  täglich  1—2  Mal.  Sitzen  Granula  an  titeilen,  wo  man  nicht 
kräftig  reiben  kann ,  so  zerquetschen  sie  dieselben  mit  der  Cilien- 
pincette.  Ausserdem  lassen  sie  3  Mal  täglich  die  Augen  mit  einer 
lauwarmen  Subtimatlösung  (1  :  10000)  ausspßlen.  Zuweilen  tritt  nach 
sehr  energischem  Reiben  starke  LidBcbwellung  auf;  alsdann  setze 
man  die  Reibung  1 — 2  Tage  aus.  Unter  dieser  Behandlung  heilte 
dua  Trachom  in  2 — <.!  Wochen  vullständig,  auch  gingen  gleichz<^ltig 
die  Horohaatprozesse  zurück. 

In  den  Fällen  von  Trachom,  wo  durch  die  medicamentöse  Be* 
handlung  kein  ttchneller  oder  andauernder  Erfolg  erzielt  wird^  emptiehlc 
Heisrath  (Grundzügc  der  operativen  Behandlung  granalöser  Binde- 
hautentzündungen. Königsberg  i.  Pr.)  die  ausgedehnte  Excision 
aus  Bindehaut  und  Tarsus  in  der  ganzen  Dicke  der  Gewebe. 
Er  entfernt  Stücke,  welche  2— 2';,  cm  lang  und  1—1  Vi  cm  breit 
sind.  Der  Defect  wird  durch  2,  3  oder  4  tiuturen  geschlossen. 
Hierdurch  wird  auch  in  den  allerhartnäckigsten  Fällen  die  Schwere 
des  Krankheitsprocesses   tn   dar  Hornhaut   gebrochen,    und  kuusea 
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anter  verbältniääiiiässig  ütnfacbeD  MasHoabmea  recidiviieude  £nt- 
züDdunifsiQrtichümuQKeD  leicht  bü6»itigt  worden. 

Nuitizowski  {CüQJUQCti vii.  plastica,  eme  ladicale  Heil* 
metbode  des  chroiiiscben  Tracboms.  Wratocb  Kr.  29 1  acbuitt  die  Lieber- 
gEDgäfalte  bei  Tracbum,  sowie  den  von  dem  Proceas  befalleoen  Theil 
ihr  CoDJuQctiva  a.na  und  implantirte  ein  der  Lippe  entnoinmeiieb 
Stock  der  äcbleimbaut.  Er  empüehlc  diese  Operation  bei  allen  Fällen 
von  veralt«tem  Trachom;  wo  man  mit  den  gewöhnlichen  Beband- 
longsweisBn  aaskommt,  ist  sie  nicht  rorzunehmen. 

JohneoD-Lindsay  (Eine  neue  Methode  der  Bebandlong  dee 
dtronischen  Tracboms.  Arcb.  f.  Augenblkd.  fid.  22^  S.  8(^)  macht 
bim  Reihe  von  Incisionen  In  den  vom  trachom&tösen  Frocess  be- 
faUenen  TbeiL  der  Conjin^ctiva  parallel  dorn  Lidrande  von  einem 
Winkel  zum  andern,  alsdann  tlhrt  er  mit  eioer  auf  elektrischem 
Wege  glühend  gemachten  Platinplatte  durch  die  Schnitte  und  legt 
eiDen  feuchten  Verbaud  auf  fies  Auge,  nachdem  er  uocb  eine  äalbe 
roa  Hydronaphtbül  (1  :  800}  eingestrichen  hatte. 


Nach  Pf  ist  er  (Hundertuuddreiäsig  Fülle  van  Keratitis  intor- 
lia.  Zehender'a  klin.  Monatsbl.  f.  Augenblkd.  Bd.  28,  S.  114) 
•  unter  130  Pallen  von  Keratitis  iuCerstitialis  die  Affeciion  in 
^ri%  beiderseitig  auf.  Sichere  herudttäre  Lues  fand  sich  in  400>of 
wihrscbeiulich  in  23,8 ff^,,  sichere  acquirirte  Lues  In  2,3 o^^^  walirscheiu- 
licb  in  liö",))  Hutcblnsün'sche  Zühue  in  23,8";^,  Ohorioiditis  dtsse- 
uincta  in  6,9  o/o  i  Iritis  serosa  in  IB%  und  Iritis  plastica  in  6,9  ^/q. 
Als  knötchenf  brmige  Hornhauttrübung  bezeichnet  Oroe- 
noQw  (Knötchenförmige  Hornhauttrübungen.  Arcb.  (.  Augenheilk. 
Bd. 21,  S.  281)  eioeu  Zustand,  wo  ^ich  Cornea itr Übungen  linden,  welche 
tm  scharf  begrenzten  grauen  Punkten  von  bücbetens  * \^  mm  Durch- 
iMMer  bestehen.  Dieselben  sind  dicht  gesät,  confluiren  nicht  und 
lind  durch  anscheinend  gesundes  Hornhanrgewebe  ohne  alle  sonstigen 
fUckeo  oder  Streifen  von  einander  getrennt.  Zwischen  diesen 
gMaseren  TrübnogeQ  liegen  noch  eine  Reihe  punkt (inniger.  Die 
^iHbuDgen  nehmen  faat  ausscbliessHcb  den  centralen  Theil  der  Cornea 
^  die  oberüuc bliche Q  Schiebten  ein,  die  grösseren  bilden  kleine 
«TomiDenzen  und  »tören  das  Sehvermögen  sehr.  Epitbeldefecte  i^ind 
"teilt  vorbanden.  Die  Entwicketuug  der  Trübungen  ist  wabrscbein- 
Iteh  eine  sehr  langsame,  auch  ticheinen  sie  eine  gewisse  Grenze  nicht 
tu  tiberschreiteu ,  jedenfalls  bleiben  sie  Jahre  lang  stationär.  Die 
"^^erapie  ist  ihnen  gegeniibar  ziemlich  machtlos.  Sie  sind  nicht  das 
Prodact  einer  acuten  Koratitis,  auch  nicht  identisch  mic  der  sub- 
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opitbolialen  HornhautontKUadimg  Ädlor's,  sondern  sie  sind  aU  eine 
beaoDdere  Form  dvr  stationäreo  HornbauttrUbnugen,  weiche  etwa 
mit  der  sogen.  Baudkeratitis  in  oino  Gruppe  g«bören,  aufzufiiBgen- 


7.  Krkraabun^i'n  tlur  Iris,  des  CiliarkÖriiürs,  der  tliurioidca  (eiiäcbl. 
Hyinpathisdi«r  Ophthalmie)  aad  des  &Iask3rp«rt). 

Burchardt  (£iu  ueueH  ErkenuQngszeichen  der  Regen- 
bogenhautentzündung.  Cbaritö-Annalt-n  Bd.  15,  S.  &97)  fand 
bei  dorcbfallendom  Licht  unter  Anwendung  eines  Planepiegel»  nütteU 
Convexglääern  von  K) — 20  Diüpt.  in  allen  Fällen  von  Iritis  eine  atuser- 
ordentlicb  feinkörnige  Betstöuburig  d^r  Linsenkapäel  im  Pap iltarge biet. 
Die  einzelnen  Staubkörner  waren  bo  lein,  dasB  sie  aelbät  bei  seitlicher 
focaler  Beleuchtung  vollständig  undurchsichtig  blieben.  Der  Staub 
war  über  das  ganze  Papiliargebiet  ausgebreitet  und  nicht,  wie  die 
gröberen  rothbraunon  Körner,  aui'  die  Gegend  des  Pupillarrandes 
beschränkt.  Dieser  Erscheinung  iüt  ein  erheblicher  diagnosciacher 
Werth  beizulegen,  weil  duraua  bei  Abwesenheit  anderer  Symptome 
auf  das  Beatehen  einer  Iritis  gescblosaeu  werden  kanu. 

um  das  Wesen  der  Ophthalmie  festzustellen,  spritzte  Han- 
del ph  (Beitrag  zur  Pathogenese  der  eympathisohen  Ophthalmie, 
Arch.  f.  Augenhüilk.  Bii.  *21,  S.  159)  eine  Emulsion  von  Staphylo- 
coccQS  aureus  15  Hunden  in  den  Glaskörper  des  einen  Auge^ 
auseerdom  führt©  er  dasselbe  Verfahren  noch  bei  ö  Kaninchen  ans. 
Das  geimpfte  Auge  ging  uatürlich  zu  Gruudo^  doch  konnte  Rnn- 
dolph  niemals  eine  Affection  dea  zweiten  Auges  constatiren.  Die 
Resultate  konat«u  also  die  Theorie,  dass  die  sympathische  Oph' 
thalmie  dem  Sehnerv  und  seinen  Scheiden  entlang  sich  fortptlaazt, 
nicht  beätädgen.  Der  Sehnerv  des  infioirten  Auges  war  an  seinem 
intraocularen  Ende  stets  afBcirt.  Es  wurde  aber  nie  ein  bemerk- 
bares Weitergreifen  der  Entzfindung  Über  eine  sehr  kurze  Strecke 
vom  Auge  hinaus  beobachtet.  Dass  die  Infection  bei  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  eine  Rolle  spielt,  ist  nach  den  Erfahrungen  von 
Kandolph  ziemlich  sicher,  indessen  bezweifelt  er,  dass  der  Opticus 
ilie  Bahn  der  Infection  bildet.  Aseptische  Wunden,  Hegen  sie  in 
der  Oiliargegend  oder  nicht,  vernrÄachen  nur  geringe  Störnng,  bei 
septischen  Wunden  aber  ist  der  Ausgang  immer  mehr  oder  weniger 
stürmisch. 

Gayet  (Recherches  anatorniques  sur  une  ophtalmie  sympathique 
experimeniale.    Arch.    d'Ophtalm.   Bd.  10,  H.  2,  S.  97)   impfte  ein 


{lückeben  vuu  den  scbwaouiugeQ  Graoulalionen  eiues  Tbröaeosackes, 
ea  Natur  tr  füätzuätuUeu  beabsiohtigbe,  in  die  vordere  Kammer 
dos  tiuken  Auge«  eiueä  Kaniucheus  und  »aL  uach  etwa  1  Muuat 
eioe  Iritis  auftreten,  uud  2  Wucbeu  später  eine  heftige,  als  sympa- 
UÜKbe  aufgetftBste  KatzüDduug  des  anderen  Auges  mit  Inültration 
jdec  Cornea,  besonderb  am  äusseren  and  inneren  Rand  derselben. 
|£t«a  3  Monate  nach  der  Impfung  wurde  das  Tbier  getodtet,  und  es 
[«tgabsiob,  daas  der  Uvealtractua  des  geimpl'ten  Auges  wonig  ver- 
lart  war,  dagegen  sehr  die  Zonula  und  die  Linse,  welche  die 
[Xüg&ngspforte  fBr  den  Impfatotf  darstellte.  Die  (bei  dei'  Operation 
^okht  verletzte)  Kapsel  wnr  grösätentheils  zeratört,  die  Linse  mit 
[SniJKellen  durchsetzt  Dicht  hinter  ihr  lag  die  abgeli^ste  Neuhaut. 
'Der  ticke  N.  opticuts  zeigte  eine  interstitielle  Neuritis,  das 
Chiaama  war  auf  der  Unken  Hälfte  in  ein  sklorosirtes ,  uUt  Leuko- 
cxiva  and  vordickten  Gefämen  durchsetztes  Gewebe  umgewandelt 
asd  ubne  Spur  von  Xerven fasern.  Uie  rechte  Chlusmahälftc-  wai' 
(Ugt:geu  bis  auf  eiue  kleine,   in   gleicher  Weise   veründcrte  Stelle 

IdurduiuM  uurmal.  Im  rechlou  Sehnerv  fand  sich  ganz  wie  im  Unken 
iDieratitieüe  Entzündung,  die  siuU  aber  nicht  bis  zum 
Balboi  erstreckte.  Die  SebuervtinschtiidiJ  war  im  Ganzen  nor- 
iftaL  —  Am  sympathisch  afficirten  Auge  waren  ühorioidea  und  Ke- 
tiu  durchaus  intaot,  auch  Iris  und  Corpus  ciliare  venig  ver- 
Aoddrt,  es  bestand  dagogen  Sclero-Keratitis  mit  AbscesB- 
bildtiQg  uud  dichter  Vascularisatiou  der  Hornhaut.  Der  Weg  der 
l'«berLragang  der  sympathischen  EntzQadimg  durch  die  N.  optici 
bintet  also  eiue  Lücke,  du  die  NervenontzUndnng  nicht  bis  sam 
Asge reichte.  GayetsteUtsich  die  aussergew&hnliche  Uebortragung 
^  Tor,  dass  sieh  zunächst  uach  dem  Unwegäam  werden  der  vorderen 
AHosswege  des  geimpften  Auges  eine  rückläufige,  in  den  Opticus 
aisdringende  Lympbströmung  entwickelte,  welche  die  ontzündungs- 
vire^cuden  Stoße  bis  zum  Chiasma  lülirte.,  von  wo  sie  dann  durch 
eiseo  peripher  genchtüten  Lymphstrom  gegen  das  andere  Auge  zu 
geleitet  wurden,  in  das^ulbe  aber  nicht  durch  den  Opticus  ein- 
drangen,  sondern  den  letzteren  bereits  an  der  Stelle  des  £in< 
trictes  der  Centralgefässe  verliessen,  um  mit  dem  subduralen 
Lymphstrom  in  den  Tenon'scben  Raum  bis  zum  Limbus  corneae  zu 
gelangen,  wo  sich  dio  Haupt  Veränderungen  entwickelt  hatten. 

Abadie  (Pathogänie  et  nouveau  traitement  de  lophtalmie  sym- 
pathiqae.  Annal.  d'ocul.  Bd.  1(^,  p.  183)  sucht  die  aympatbisobe 
Ophthalmie  durch  intraoculare  Injectionen  von  Sublimat  su 
bekämpfen.  Abadie  sab  gute-  Erfolge  dieser  Behandlung  in  3  Fallen, 
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welche  er  miltbeilt,  la  das  sympatbisireode  Aago  werden  2  Tropfen 
eioer  SabUmatlüäim};  (1  :  1000)  i&jiuirt,  und  wenn  daa  zweiterkrankt« 
Auge  bereit»  ucbwer  ergriffen  ist,  so  iiijicirt  or  auch  in  dieses 
1  Tropfen  derselben  Lösung. 


8.  filancoin. 

Birnbacher  (Ein  Beitrag  zur  Anatumie  des  Qlaucoma  aen* 
tum.  Qras  li^M)  untersucbte  mikroakopittch  ein  mit  Acutem  Glaaoom 
btbal'Ujtes  Äuge.  Der  Glaakörper  war  frei  von  Veränderungen,  in  den 
Capillaren  und  den  Venen  der  ganzen  Cborioidea  aber  fanden  sich 
eine  abnoiino  Anordnung  und  Zuaamiaouäötzung  der  Blutsäule.  Die 
Innenwand  der  genanuten  G^ei^ae  war  auf  grosse  Strecken  hin  mit 
Leukocyten  bedeckt,  und  ini  Gewebe  der  Cborioidea  fand  sich  ein 
vermehrtes  ciwüläsreicLe»  Exsudat.  Au  den  beiden  uberen  Vortex- 
venen  fanden  uicb  am  Endothel  Wucherungen  chroDiäcber  Arl^  wie 
sie  auch  von  Czermak  beim  chronischen  Olaucum  nachgewiesen 
waren.  Sind  die  CirculatiMUsverhältnisse  normale,  »u  bilden  die  Ver- 
änderungen an  den  Venen  kein  Hinderniss,  was  nicht  compensirt 
werden  könnte.  Tritt  aber  vermehrter  Zutiass  oder  gehemmter  AbtiuBS 
ein,  sei  os  für  Blut  oder  Oowebsäüeetgkeit,  dann  hört  die  Cumpen- 
»ation  auf,  nnd  die  Druck  Steigerung  tritt  pl&tzlicJi  in  Erscheinung. 
AI»  ein  Moment  gesloigcrTer  Prüductiou  von  Gewebsüüseigkeit  ist 
die  Oborioidttis  mit  vorwiegend  serösem  Transsudat  aufzufassen, 
die  Birnbacber  nachweisen  kuunte.  Da  die  ExHlfci-ationswege  in 
den  Venenemisdarien  vereugt  waren  uud  ao  die  vermehrte  seoer- 
nirte  Flüssigkeit  nicht  aufnehmen  konnten,  so  trat  der  acctte  Olan- 
comanfall  auf. 

Grüning  (Iridectomis  in  Glancoina.  Trans.  Amer.  Ophthalm. 
Soc.  1889)  theilt  das  Qlaucom  in  folgende  Classen  ein:  1)  Acutes 
entzDndiicbea  Olaucom.  '2)  Chroniocbes  entzündliches  Glaucom  ohne 
bemerkbare  Degeneration  der  Iris.  '6)  Idom  mit  Veränderung  der 
Iri«.  4)  Einfatihes  Qlaucom.  5)  Intermittirendes  Glaucom.  —  Bei  der 
ersten  Form  war  die  Iridoktomio  höchst  nützlich,  bei  der  zweiten 
befriedigend,  bei  der  dritten  nutzten  weder  Iridektomie  not;h  Sclero- 
tomie.  Hintere  Sclerotamie  konnte  einige  Wirkung  haben.  Bei  der 
vierten  Form  meint  er,  daj-a  man  immer  die  Iridektomie  vornehmen 
solle;  er  glaubt  nicht,  dass  die  Operation  schade,  und  sie  halt  manch- 
mal den  ProcesB  auf.  Bei  der  fünften  Form  folgt  zuweilen  Ver- 
minderung der  S  aut  die  Iridektomie. 


AngeDlieilkiiDde. 
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1(.  ErkrsukongMi  dfr  LillK^ 

Ewctzky,  Cataracta  und  Xoroelij  conjunctivae  bei  den 
Arbeitern  einer  Glaslabrik  (Wjoslnik  Ophthalm.  Nr.  3),  unter- 
suchte in  einer  Glasfabrik  die  Aiigon  von  7< )  Arbeitern,  die  mit  gescbmoU 
xeiKin  Glas  zu  thuu  ballen.  £r  fand  bcKinuendeu  Staar  nur  bei  drei 
Arbeitern,  and  zwar  im  Aller  von  43,  DO  und  56  Jahren,  und  da  die 
Geummtzabt  der  im  Aller  über  40  Jabre  «tebendeu  Arbeiter  14  be- 
trog, so  macht  der  Procentsntz  der  Staarkranken  '^l"o  3"=*»  ^'^^  n^'* 
ileu  irflheren  Untersuchungen  des  Verf.  über  Staar  in  diesem  Alter 
^Atbaiuinurie  und  Staar,  1667)  ziemh'ch  stimmt  und  gegen  den  von 
Meyhöfer  (Klin.  Monatebl.  f.  Angenhoilk.  188<ij  hervorgehobenen 
EiufiudB  der  Arbeit  bei  hnher  Temperatur  auf  die  Staarbüdung  zu 
sjTechen  scheint.  Vielleicht  liegt  der  Grund  dieses  Widerspruches 
in  der  kleinen  Zahl  der  vom  Verf.  Untersuchten.  Hei  Geißgenheil 
<li«er  Untersuchnng  fand  E wetzk y  bei  13  Arbeitern  (also  bei  18,5 <>(,,) 
X«rotiis  conjunctivae^  bei  sonst  gesunden,  gut  genährten  Subjecten, 
okne  gleichzeitige  Hemeralopie,  was  er  wohl,  wenn  es  sich  bei  einer 
faseren  Zahl  bestätigen  sollte,  dem  Einflasse  der  Glasbläserei  zu- 
schreiben möchte. 

Xovelli  (Oaservazioni  suUa  matunuione  della  cateratta,  Boll. 
(l'ooai.  Bd.  V2,  Nr.  6  u.  8,  S.  1)  berichtet  Qber  drei  Fälle  von  künst- 
licher S tiiarreifung  durch  Cortexstrictur,  welche  jedesmal 
aowohl  durch  die  Hornhaut,  als  auch  direci  auf  die  Linsenkapael  durch 
Btoeu  Schielhakeo  ausgeübt  wurde.  In  allen  drei  Fällen  konnte  in 
k&fteaterZeitExtraction  vorgenommen  werden.  In  einem  vierten  Falle 
(4(>iihnges  Individuum)  war  kein  Linsenkern  xu  erkennen  und  sollte 
^  H*ife  durch  Diacision  eingeleitet  werden.  Es  trat  aber  eine  bei- 
o&he  vollständige  liesorption  der  trüben  Massen  ein ,  sü  daes  die 
Eztraction  unterbleiben  konnte. 

Schweigger,   lieber  £xtraction   unreifer   Cataracta 
(I^utscbe  med,  Wochonschr.  Nr.  28),  extrshirt  in  dem  Lebensalter,  in 
nichem  durch  die  physiologischen  Altersvorgänge  tn  der  Linse  die 
Accominodation    vernichtet    iüt.    al^iti   gegen  das  Ende   der  fünfziger 
Jabre,  die  Cataracte,  sübald  die  Sehstärung  die  Operation  wünschens« 
v«rth  macht,  auch  wenn  ein  grosser  Theil  der  Linse  noch  unge- 
trübt ist.    Bei  Staarkranken  aber,   welche  die  Mitte  der   fünfziger 
Jahre  noch  nicht  übenschritten  haben,  darf'  man  nur  vollständig  ge> 
trübte  Linsen  extrahiren,    da    hier  angetrübte  Linsenreete   an    der 
Kapsel  hängen  bleiben,  welche  sich  später  trüben  und  Reizersohei- 
jiangen  verursachen.     Entweder  mnss  man  alsdann  die  voLlBtändige 
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Trübung  abwarten  oder  die  Cataract«  küoatlich  reifen.  Da«  Verfahren 
□ach  r.  Qraefe  üarcb  Disoision  kann  mtui  bis  etwa  zum  40.  I^ebens- 
jahre  ausfuhren,  das  Förater'sche  Verfahren  durch  MASsAge  erst 
nach  dieser  Zeit,  da  es  die  Gegenwart  eines  harten  Linsenkemes 

Toranssetst. 


10.  Krankheiten  der  Netzhaat  nnil  des  äeknerrei. 

A  b  a  d  i  o  (Traitement  du  döcoUoment  de  la  rSUoe.  Ann&t. 
d'ocul.  ßd.  102,  S.  203)  injicirt  bei  Sublatio  retinae  nicht 
wie  öcböler  eine  Jodtinctur,  aündem  1 — 1',^  Tropfen  folgender 
Losung:  TincTura  Jodi  5,0,  Aqua  dost.  5,0,  Kalium  jodatnm  0,25. 
Mit  dem  Grnefe'scben  Messer  macht  A  b  a  d  i  e  an  der  Stelle  der 
Netzhautablösung  eine  Function,  läast  durch  Drehen  des  Messers 
die  subretinatc  FIüKüIgkeit  austreten  und  iujtcirt  hierauf  obige 
Lösung. 

Dnbarry  (Contribution  i  l'etade  du  traitement  du  dücoUemi 
de  la  rMine  pnr  les  injections  intraoculnires  de  teinture  d'iode.  Thj 
de  Paris  18^9)  bespricht  die  in  traocalaren  Injcotionen  von 
Jodtinctur  bei  Sublatio  roüna.  Von  sechs  auf  diese  Weise  be- 
handelten Fällen  war  das  Ret<uUat  Imal  vollkommen,  Imal  befrie- 
digend, Smal  !^ebr  massig  und  2mal  Verschleohterung.  Die  injioirte 
Quantität  Jarl"  nach  Dubarry  zwei  oder  drei  Viertel  eines  Thoil- 
slricha  der  Pravaz'Bchen  Spritze  nicht  überschreiten.  Die  Injection 
musa  an  dem  am  meisten  nach  hinten  geltigenen  Punkte  der  Ablösung 
gemacht  werden.  Vielleicht  Hndet  man  noch  eine  passendere  Zu- 
sammensetzung der  zu  injicirenden  Flüssigkeit. 

Nach  einem  ilückbliok  auf  die  bistoriacbe  Entwickoluug  der 
Aaschaunngen  über  die  Entstehung  der  Netshautablosuug  und  auf 
die  verschiedenen,  siemlioh  resultatlDsen  Heilvoreuche  erwähnt 
Pflöger  (Ueber  Nets  bau  tablösuog.  Correspondenzb!.  f.  Scbweiser 
Aerzte  18^0)  die  neuerdings  von  Sohöler  empfohlenen  Jodinjee- 
tionen  ia  den  Bulbus,  welche  nach  seiner  Angabe  1871  bereits 
Oalexowski  vorgenommen  hatte.  Bei  Verfassers  ü  Fällen  —  2  bei 
Myopie,  1  bei  Suppressio  mensium,  2  bei  Hämorrbagien  —  wurde  in 
den  ersten  dreien  eine  vollständige  Wi od eran legung  mit  wesentlicher 
Besserung  der  Sehschärfe  erzielt,  während  bei  den  anderen  die  Bes- 
serung minimal  war.  Iritis,  Cataract  etc.  trat  nicht  ein.  Bei  drei 
auf  dieselbe  Weise  operirteu  Kaninchen  hatten  sich  bleibende  weiss- 
liche  Trübungen  im  Glaskörper  gebildet.  Daraus  schlieast  er,  dass 
die  Nachbehandlung  mit  Rückenlage,  Milchdiät^  intramusculären  In* 
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ecdoncD  vou  Jo'ikali  und  Jodq^aecksÜber  für  den  gunatigeu  Erfolg 
Utbedingt  notbwenüig  sei. 

Seh ö  1er  (Zur  operativen  Behandlung  der  Netzhautablösong 
mittels  lujectioD  in  den  Bulbus,  mit  Demonstration  geheilter  Fälle. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr.  34)  hat  im  Ganzen  2ß  Fälle  von 
Netzbaatablösung  operativ  mit  InjectioDen  behandelt,  daronter  2 
mit  LugoVscher  Löaang  nnd  2  mit  salicylsaurem  Natron,  die  übrigen 
22  mit  Jodtinctur.  In  4  Fällen  war  infolge  vorgeschrittener  Netz- 
baatablöenng  and  ihrer  FolgezustSndo  eine  auagedehnte  Wieder- 
uilegung  im  Voraus  ausgeschlossen^  in  3  war  der  Änagang  infolge 
von  Blutung  ein  nnglricklicher,  in  5  weiteren  ein  ungenügender,  in 
8  PSlIen  wurde  voiöbergobend  Wiederan legung  der  Netzhant  er- 
ridt.  Die  Daner  der  Anlegung  betrug  2—5  Wochen.  Bei  2  Fällen 
fcnd  ein  fortsohreltendor  Uebergang  In  dauernde  Heilung  statt.  In 
<3en  letüten  C»  Fällen  trat  dauernde  Heilung  mit  völliger  Wieder- 
aalegtiDg  der  Netzbaut  ein  vou  2mal  lOmonaÜicher  und  Bmal  ISmonat- 
licher  Dauer.  —  Durch  die  Jodinjection  wurde  eine  exsudative 
Cborioiditis  erzeugt,  infolge  deren  eine  Verwachsung  der  abgelösten 
^Blzhaut  mit  der  Chorioidea  eintrat  Die  äusseren  entzündlichen 
HaisQcgen  waren  anter  Gebrancb  von  Atropin  und  kalten  Um- 
wMigen  meistens  bald  verschwunden,  nur  in  2  F&lten  hatten  tsich 
"Digs  hintere  Synechien  entwickelt. 


Soheffela,  üeber  Sehnervenresection  (Zehender's  kUn. 
Mc-natebl.  f.  Äupenheilk.  Bd.  28,  S.  197j,  erstattet  Bericht  über  41  in  der 
"ieflbadener  Augenheilaustatt  in  den  letzten  7  Jahren  auBgefilhrte 
'^sectionen  und  kommt  auf  Grund  der  klinischen  Erfahrungen  zu  dem 
"thiuaa,  das«  eine  rite  und  zur  rechten  Zeit  aasgeführte  Resection 
^or  sympathischer  Entzündung  schützt.  Die  Operation  wurde  aus- 
gefährt  in  \b  Füllen,  wo  die  Kranken  durch  das  erblindete  Auge 
'li'Mt  und  ausschliesslich  litten,  nnd  in  '2i\  FSlIen,  in  denen  eine 
'.apathische  Entxündöng  befürchtet  werden  konnte.  Ob  man  sie 
^"^  bei  eitrigen  GlaskiSrperschwarten  und  bei  Anwesenheit  von 
«'«mdkörpcm  im  Auge  vornehmen  soll,  wie  es  dort  geschehen,  dar- 
^*'W  üesse  sich  streiten.  Pagensteoher  n6ht  den  dorchechnittenen 
Uoslcel  an  die  Sclera  an.  Zum  Schluss  wendet  sich  Scheffel 
E^n  die  bekannten  Döut!<chmanD'schen  Experimente  und  die 
'"''»M  gezogenen  Consequenzen.  Könnten  nicht  durch  die  Infection 
*^ogi«  chemisch  septische  Stoffe  die  Ursache  der  eympathischen 
^tsündang  abgeben,  und  könnten  diese  nicht  auf  den  verschiedensten 
^ymphbahnen  in  das  andere  Auge  gelangen? 
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II.  Angenorkrankun^vD  hei  Allgenpiileiden. 

Im  ADscblnsa  an  die  Beubaclitung  eines  Falles  von  reoliteseitiger 
homonymer  Hemianopsie,  bei  dem  später  sieb  das  G-esichtsfeld  so 
verkleinertö,  daas  nnr  ein  minimaler  centraler  Theil  noch  funotio- 
oirte,  jedoch  in  der  Art,  dass  äich  beide  Oestchtsfelder  deckten,  ist 
Förster  (Ueber  Bindenblindheit.  t.  Graefe'e  Arch.  f.  OpbChalm. 
Bd.  30,  H.  1.  S.  04)  der  Ansicht,  dasa  die  bei  bomogeoer  Hemianopsie 
80  häutig  vorkommende  Abweiohang  der  Trennungalinia  nach  der 
defeoh^n  Seite  nicht  auf  einer  Vermischang  der  Elemente  beider 
Tractus  optici  in  der  Retina  beruht,  sondern  auf  der  günaiigen  Ge- 
^sverRorgung  der  Stelle  des  schärfsten  Sehens  in  der  Occipital- 
riade.  —  Doppelseitige  Hemianopsie  ist  nicht  nothwendig  Terbundeo 
mit  völligem  Verschwinden  der  Function  in  beiden  Gesichtahälften 
beider  Augen.  Die  Rinde  des  Occipitallappens  beherracbt  die  topo- 
gTAphisoben  Voretellangen,  seien  diese  durch  den  Ooeicbt^ainc  er- 
worben oder  durch  den  Tastsinn ,  oder  durch  daü  Bewuüstsein  von 
ausgeführten  Maskelbewegungcn,  oder  durch  Betichreibung,  Er- 
kranken diese  Theile  des  Gehirns,  so  gebt  die  Fähigkeit,  topogra* 
phischü  Vorstellungen  zu  fassen  oder  zu  reproduciren,  verloren.  Zar 
Farben  Unterscheidung  genügt  bei  voller  Integrität  der  Netzhaut  nicht 
die  Function  eines  kleinen  Rindenbezirks.  Die  Farbenunteracbeidang 
erlischt  bei  gestörter  Ernährung  der  Bindeueleraente  leichter,  als 
die  Uotersohoidang  der  Formen  kleinster  Buchstaben.  Vernichtung 
der  Rindensubdtanz  im  Occipitallappen  ruf^  nicht  Atrophie  des  Seh- 
nerven hervor. 


Bei  fast  allen  von  Rashlmann  (üaber  ophthatmoskopinob  sich 
bare  Erkrankung  der  Netzhautgefäsae  bei  allgemeiner  Ar- 
teriosklerose, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sklerose  der 
Hirngefftsse.  Zeittichr.  f.  kltn.  Med.  Bd.  10,  S.  6c)6)  untersuchten  Kran- 
ken, welche  an  Arteriosklerose  litten,  zeigten  sich  die  Arterien  der 
Netzhaut  nicht  allein  gegenüber  dem  Ftillungszustande  der  Venen,  son* 
dem  auch  gegenüber  dem  normalen  Kreitenvcrhältnisse  der  Netzham* 
arterien  sichtbar  verdünnt.  Die  dünnen  Arterien  der  Kranken  waren 
in  der  Mehrzahl  der  Fiille  abnorm  geschlängelt.  Ausserdem  er- 
sobienen  die  Arterien  bäuäg  weiss  berandet  uod  an  umschriebenen 
Strecken  eingeengt.  Aneurysmen  kamen  nur  selten  vor.  Die  Nets- 
hsQiveneu  erHchieuen  in  der  Regel  relativ  zu  den  Arterien  verbrei- 
tert; zuweilen  waren  dieselben  scheinbar  wie  von  einem  weissen 
Rande  eingefassi  und  an  local  amschriobenen  Stellen  ver<?ngt,    Ancb 
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den  sich  h&afig  Taricösa  £rweiteruai;eii  an  ibDen.  Charakteri- 
etische  PulserBcheinungen  in  Form  vod  Locomotioneo  and  Caliber- 
BobwaokaDgeo  waren  oft  an  den  Arterien  zu  cvustatiren.  Hätzäger 
fiOCb  liess  sich  an  den  Venen  nicht  allein  auf  und  an  der  Papille, 
londern  anch  ausserhalb  der^elbon  eine  rhythmische  Caliber- 
lobwankang  und  zwar  vom  Cecti-utn  nach  der  Peripherie  zu  be- 
obachten. —  Aus  dem  VorhandenHein  skk'rotiacber  Veränderungen 
an  den  Nttzhautge fassen  läHst  sich  auf  das  Bentehen  gleicher 
Varänderungen  au  den  Hirngeiaaaen  zurückscbliessen.  Da  die 
Gofatisekleruse  sehr  oft  das  Gebiet  der  Carotis  interna  allein  be- 
fällt, so  kann  man  unter  ümbtanden  die  gefährliche  Affection  der 
Himgef^ae  mit  dem  Augenspiegel  noch  dann  constatireo,  wenn 
(las  übrige  OeftisHsytttem  des  Körpers  die  Krankheit  nicht  er- 
kflonen  läset. 

AufGmndeinergroaaeD  Reihe  von  Beobachtungen  stellt  Widmark 

(Einige   Beohachtnagen    über  Augena ymptüme   bei   peripheren 

TrigeminuBaffectionen.    Zehender'ä  klia.  Monatubl.  f.  Angenheilk, 

fid.  28,  8.  i^3)  f(>8t,  dass  periphere  TrigeminuMaffectionen  nicht  selten 

liie  Veranlassung  des  Erscheinens  von  Au  gen  Symptomen  sein  können. 

Xi  fand  das  Auftreten  von  Schmerzen  sowohl  in  der  Umgebung  des 

Mges,  wie  in  der  Tiefe  der  Orbita,  auäserdem  auch  Brennen  io  den 

Iddeni.    Die  Schmerzen  sind  zuweilen  contiuuirlich,   mitunter  auch 

intermittirend ,   meist   tüit   unregelmäsaigen  lotervallen.     Lichtsoheu 

>Bt  gewöhnlich  in  mehr  oder  minder  hohem  Orade  vorbanden.     Der 

^Klient  sieht  häuiig  alle  Gegenstände  wie  durch  einen  Schleier,  die 

Lider  zeigen  ein  Gefühl  von  Schwere,  so  daas  das  Oeffnen  derselben 

ilühe  macht,     Objectiv   findet   sicli   zuweilen    schwache  Hyperämie 

W  Conjunctiva  palpebramm  nnd  schwache  Schwellung  der  Lider,  bei 

'■«ftigeD  AntUlten  kommt  auch  Tbränenfluss  nnd  massige  Injection  der 

'^JQnctiva  bulbi  vor.    Die  Anfalle  werden  besonders  dnrcb  augen- 

uistrengende  Arbeit   nnd   starkes  Licht  hervorgerafen,   aber   auch 

veaStbsbeweguugon  und  atmosphärische  Einflüsso  köonon  äie  ver- 

■^Maen.     Die  Nervanäste,    welche   der  Verf.  am   häufigsten   afficirt 

'uid|  waren  <]er  Frontalis,  Supratrochlean's   und  Naaociliaria.     Die 

a«b&QdIung   bestand   in  Massage  derselben  von   einer  Viertelstunde 

Dwer.    Hierdurch  wurde  meistens  sowohl  die  Nervonaffection ,  als 

such  die  Angenerscheinung  beseitigt. 

Ubthoff  (TJntersuchungenüberdie  bei  darmnltiplen  Sclerose 

Vorkommenden  Augenstörungen.  Aroh.f.Psjch.  Bd.  21,  S,  1  n.  2} 

^ihfbw*  d.  prwt.  Median.    <891.  31 
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beobachtete  im  Verlauf  von  6 — 7  Jakrem  100  Falle,  die  zum  gröasten 
Tbeil  der  Nerven-  und  GeiatflakrankenabtheiluDg  der  Charit^  ent- 
stammten. Er  tbeilt  29  Krankengeschichten  mit  und  gliedert  seine 
Arbeit  in  5  Kapitel:  1)  Ergebniss  der  patbologiscb-anatomittchen 
Untersuchnng;  2)  Ergebniss  der  ophtha! tnoBkopiechen  Untersuchung; 
S)  Ueber  das  klinische  Verhalten  der  Sehatörung;  41  Pathologiache 
Eracheincingen  im  Bereich  der  Augenmuskeln  und  5)  Verhalten  der 
Papillen.  Das  erate  Kapitel  berichtet  über  die  anatonitijcben  Unter- 
aucbuDgen  des  Opticus  von  5  znr  Section  gelangten  Fallen  von  mul- 
tipler Sklerose.  Als  charattißriatiachee  Merkmal  dea  im  Wesentlichen 
al»  retrobulbäre  Neuritis  aul'zufassenden  Processsea  betrachtet  der 
Verfasser  die  primäre  interstitiell  entzündliobo  Biudegewobswuohe- 
rung  innerbölb  der  grösseren  Mascbenräume  des  Nerven,  welcho 
meist  erst  aecundar  den  Zerfall  der  Markscheiden  zur  Folge  hat, 
wobei  die  isolirten  Axoncylinder  lange  Zeit,  oft  vielleiaht  dauernd 
bestehen  bleiben.  Diese  Wahrnehmung  bildet  eineu  Gegen&atj:  zur 
typischen  Sehnervenatrophie,  bei  welcher  die  uervöuen  Eleiuuiile  pri- 
mfir  atrophiren,  und  erst  spater  Veränderungen  an  interstitiellen  Ge- 
weben auftreten;  auch  ist  bei  der  letzten  Erkrankung  die  Schrum- 
pfung dea  interocularon  Theils  des  Nerven  eine  bedeutendere  als 
bei  multipler  Sklerose.  Er  hebt  das  baulige  Fehlen  der  secundären 
Degeneration  peripher  von  erkrankten  Abschnitten  des  Nerven  (ebeneo 
wie  dieselbe  auoh  in  den  erkrankten  Theiltiu  dos  Rückenmarks  und 
Gehirns  fehlen  kann)  hervor,  ein  Vorhalten,  das  auf  das  lange  Er- 
balten bleibten  dm-  Axöucylinder  zurück zaltihren  und  Tür  die  Erklä- 
rung mancher  Eigenthdmlichkeiten  in  der  Symptomatologie  der  Seh- 
Btöruug  der  multiplen  Sklerose  von  Bedeutung  ist.  In  45  von  seinen 
KXI  Fallan  konnte  der  Verl',  ophthalemoskopische  Veränderungen,  die 
aaf  das  Allgem einleiden  achlieaaen  liesiten,  feststellen,  und  zwar 
zeigten  die  meisten  Falle  eine  unvollständige  atrophische  Verfärbung 
der  Papille  oder  auch  nur  des  temporalen  Theiles  derselben.  — 
3  FAlle  zeigten  Ätrophia  nervi  optici;  —  einige  nur  ftlr  kurze  Zeit^ 
Neuritis  optica,  welcher  Zustand  durch  interstitielle  entzündliche  Ver- 
änderungen dicht  hinter  der  Lamina  crlbrosa  hervorgerufen  war. 
Es  besteht  keine  Froporliooalität  zwischen  der  Intensität  des  sklero- 
tischen Proccsses  im  Sehnerven  und  dein  ophthalmoskopischen  Be- 
fund, so  dasH  ein  Schluss  aus  dem  Orade  der  Pupilleuverfürbuug  auf 
Sitz  und  Intensität  der  Erkrankung  des  Opticus  nicht  zu  ziehen  ist. 
Auch  bei  den  Seb-  und  Gesiohtsfeldstörungen  stand  der  ophthal- 
moskopische Befund  nicht  mit  diesen  in  Ueberein Stimmung.  Er  nahm, 
das  Gesichtsfeld  von  24  Patienten  auf  und  constatirte  ein  nnvoll- 
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gtandiges  centrales  Skotom,  nur  bei  4  Fftlleci  ein  absolutes.  2mal 
ftuid  Verf.  neben  dem  ceDtralen  Skotom  gleichzeitig  unregeUnftesige 
t>eripbere  Gesiclitsfeldeinengung,  dagegen  wurde  letztere  allein  in 
8  Fällen  beobachtet.  Die  Bcrabsetzuug  der  Sühscliürfti  etand  in 
keinem  VerhältnitMi  zur  Geeicbtäfeldbe&cliraukuug.  Nach  der  Aaa- 
aage  der  Patienten  war  der  Beginn  der  Sehuturungeu  ein  piötslicber 
gewesen,  Amblyopie  bestand  bald  ein-,  bald  doppelseitig.  Häufig 
besserte  sieb  das  Sebvennugen,  2uial  biü  zur  Heilang,  und  nur  ein- 
Dul  sab  Verf.  vAllige  Erblindung  beider  Angen.  In  4  Fällen  bildete 
die  Amblyopie  ftlr  Monate  ond  selbst  Jahre  /las  einzige  Sjmptora 
der  sich  erat  später  weiterentwickelnden  roultipion  Sklerose.  —  Am 
meisten  gleicht  die  Sehsiörung  bei  dieser  Erkrankung  derjenigen, 
welche  bei  den  retrobatbären  Neuritiden  vorkomme.  Aut^allend  war 
das  hanfige  Vorkoromen  von  Nystagmus  nnd  nystagmusartigen  Zu- 
atfiaden. 


Sulzer  (Sebstörungen  in  Folge  von  Malaria-Infectiou.   Zebender's 

klin.  Monatabi.  i\  Augenheilk.  Ud,  28,  S.  259)  gibt  uiue  Uebtirsickt  der 

der  Malaria  z  ug  e  a  ch  r  i  e  b  onen  Augenerkruukungen  und 

scblicsfit  daran  eine  Besprechung  «einer  aul'  Java  an  Soldaten  der 

hoUäadiscben  Colonialarmee  gemachten  Erfahrungen,    Am  hänfigHten 

beobachtete   er  Neuritis   optica   bei  Malaria-Sachexic.     (.^harakte- 

ristiscb    waren    die    bedeutenden    zeitlichen  Schwankungen  der 

Sehachfirfe.  S= ';,y  kann  sich   in   2—3  Wochen   auf  S='(,^«/, 

haben  und   iu  wenigen  Tagen  ebensosehr  wieder  fallen.     Meist  ist 

die  XeuritiB  doppt;laeitig,  im  Beginne  fest  stete  einseitig.    Das  Ge- 

sicbtateld  ist  normal  oder  concüuCrisch  beschränkt,  Farbeuempfindung 

StaiohraUs  normal,  ausser  iu  Fallen,  die  mit  Atrophie  endigen.    Cbarak- 

l«nstiscb  ist  ferner  die  dunkle  Färbung  der  geschwellten  Papille  — 

ADS  vahre  Melanose.    In  S%  kam  es   tu  partieller  Atrophie,  in 

S  der  Fälle  zu  peripheren  Netzhautblntungen,  diespurlosschwanden. — 

Kine  andere  Form  der  clironijjcheii  Malaria  stellt  die  diffuse  Infiltration 

das  Oliakörpers  dar,  die  ko  bedeutend  sein  kann,  dass  die  Pupille  völlig 

v«iH8  erscheint    Bei  Aufhellung  des  Gla-ikÖrpers,  die  nur  seltcru  vull- 

^<>nni«n  stattfindet,  hiebt  man  dann  Atrophie  der  Papille.    Eine  weitere 

^'^nkungsform,  die  bei  den  acuten  AnffiUen  besonders  der  Febris 

Iwtiaiia  in  ungoföhr  20*'/{j  beobachtet  wurde,  bestand  in  einer  bedeuien- 

<Im,  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  andauernden  Hyperämie  der  Retina 

wd  PapiUu,  die  leicht  geschwellt  ist.    Die  Chorioidea  erschien  wie 

von  einem  feinen  Neb«l  bedeckt.    Die  Kiankou  klagen  über  heftiges 

otaclwB,  Lichtscheu  un.!  Liohtblit«e.    Diese  Form  disponlrt  sehr  za 
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einer  Erkrankong  der  Macala  lutea,  ähnlTch  wie  sie  nach  iin- 
Torsichtiger  Beobachtung  der  Sonnen fineterniss  vorkommt.  Verf. 
fand  sie  bei  solchen  Malariakranktm,  die  wegen  Blendung  nach  langen 
M&rsohen  auf  den  sandigeo  Kiläten  BorneoB  in  Behandlang  kamen, 
während  sonst  eine  solche  indirecte  Blendung  nicht  zur  Macnlaer- 
krankung  lubrte.  Die  beiden  letzteren  Formen  heilen;  nur  bei  Ein- 
tritt von  Malaria- Kachexie  sohliosst  sich  Choriorotinitie  an.  Verf. 
macht  zum  Sohlusb  tblgonde  Einthellung:  Durch  chronische  Malaria 
bedingt  kommt  vor:  1)  CbroniBche  SehDerrenentzandung;  '2]  diifuso 
Infiltration  d«»  Glaskörpers;  3)  periphere  punktförmige  Nutzbaat- 
blutungen;  4)  plötzlicbe  und  dauernde  Amaurose.  Durch  acute  An- 
falle entsti^hen:  1)  VorQ hergehende  Amblyopie  und  Amauruse  ohne 
ophthalmoskopischen  Befund;  2)  diffuse  Erkrankung  des  Augen- 
grundes mit  Betheiligung  der  Macula  lutea;  8)  ausgedehnte  Blutungen 
um  Papille  und  Macula. 


Bekanntlich  hat  die  im  Winter  I88r>;!)0  graasirende  Influenza 
eine  Ueibe  Erkrankungen  andt»rer  Körperorgane  sur  Folge  gehabt.  Von 
vielen  Seit^^n  wird  von  Augenkrankheiten  berichtet^  welche  jene 
Erankbeit  veranlnsst  haben  soll.  Indessen  ist  es  nicbt  möglieb,  trotz 
aller  dieser  Vurätifunüiobuugcn,  etnoi  typischen  Augenaffection,  wie 
t.  B.  die  Mittelohrentzündung,  zn  erwähnen,  welche  Folge  der 
Influenza  sein  könnte!  Sehr  Hchtig  eagt  daher  Greef  (Influenza 
und  Augen  er  krankungen.  Berl.  klin  Woohunsobr.  18iK),  Nr.  27 — 28), 
nachdem  er  die  einaelnen  Vorfiffentlicbungtn  über  Augenkrankheiten 
bei  Inöucnza  besprochen  hatte  und  so  ziemlich  alle  Augen  erkrank  un- 
gen  als  FolgeorscbüinuQg  dieser  Krankheit  be»chriebea  fand,  dass 
die  Gesammtzabl  der  Augeuerkrankungeu  während  der  Seuchenzeit 
nicht  gewachsen  sei,  was  doch  bei  der  weiten  Verbreitung  derselben 
der  Fall  sein  müsste,  besonders  da  er  an  keiner  Erkrankung  etwas 
f&r  die  InQuenza  Charakteri »tisch es  fand.  Er  will  keineswegs  leug- 
nen, dass  die  Influenza  nicht  die.4Hn  oder  jenen  der  uütgeibeilteu 
Pille  wirklich  hervorgerufen  haben  könnte,  dass  »her  dieselbe  einen 
solchen  EinBuss  auf  alle  möglichen  Augen  er  krankungun  ausübe,  dürft« 
doch  wohl  sehr  zweifelhaft  und  durch  die  bisherigen  Mittheüungenj 
ketneswega  bewiesen  sein.  Auch  Adler  (Uuber  lufluenza-Augener- 
krankungen.  Wiener  med.  Wothcnscbr.  1890,  9.  141)  sah  alle  mög-j 
Heben  Augenerkraukongon  nach  der  Influenza,  kommt  aber  zu  dei 
Resultat,  dass  es  keine  för  die  Influenza  charaktenatisohen  Augei 
afTectionen  gibt. 

Badftl  und  A.  Fage  (Complications  oculaires  de  la  grippe,  Ar.- 
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d'Ophthalm.  Bd.  10,  H.  2,  S.  I3fi)  berichten  über  3(1  in  der  Uni- 
versitatd-Klinik  zu  ßordeaux  beobacbtetu  Augenerkrankungen  nach 
Infiaenza.  Die  meisten  betrafen  Conjunctiv»,  Cornea  nnd  Lider; 
zweimal  war  Iritis  und  ebenso  oft  Iridocliorioiditis,  einmal  mit  Ver- 
last des  Auges  beobachtet  worden.  Bemerkenöwerth  iöt  ein  Fall 
von  acutom  Glaucom,  eiue  Lähmung  dee  Kect.  super,  und  eine  solche 
des  Kcct.  extern.,  sowie  eine  Amblyopie  ohne  Befund.  Die  Erkran- 
kungen lrat«n  sowohl  im  Beginn  wie  in  der  Convalescenz  auf,  und 
waren  besonderä  iu  letzterer  sehr  echwer.  Diatbeseo,  Rheamatiämas 
tiud  Scrofulusu  ebenso  wie  auch  früher  schon  tiberstandene  Augen- 
affectiunen  begünstigen  ihr  Auftreten.  Die  Lähmungen  sind  die- 
äätben,  wie  sie  anch  nach  andereu  Inft^ctioDskraukheiteo,  Diphtherie 
and  TypbuB,  vorkommen,  Die  Verff.  lialten  ea  für  wahrscheinlich, 
dasB  die  bei  gesnndem  Zustande  anwirksamen  Mikroben  ded  Con* 
junctiTalsackes  bei  Atl;;emetnerkranknngen  infectiös  wirken  kOnnen. 
Prophylac tisch  wären  daher  die  schon  von  Bezly-Thorne  empfoh- 
lenen antiäeptischen  Waschungen  der  Augen  mit  Borsäure  im  Ver* 
lauf  der  Grippe  geboten. 

Die  von  D  e  n  t  i  (LUnäaenza  e  le  malatcio  ocutari.  Ann.  di 
OUalm.  Bd.  Uf,  H.  1,  S.  77}  während  der  Iüflueuzu-£pidciiiio  beob- 
achteten Augenafifecdocen,  welche  als  sicher  mit  der  Seuche  in  Zu* 
sammenhang  stabend  erkannt  worden  sind,  waren:  Lidödem,  acate 
Biadehautkatarrhe,  Bindehautcongestionen  mit  heftigen  Supracüiar- 
echmerzen,  reichliche  Thränenabsondernng  und  Pupillen  Verengerung 
u,  s.  w.j  dann  schwere,  sicher  infectiöse  Homhaatentzündnngen  mit 
zerstörendem  Verlaufe,  kleine  aber  in  die  Tiefe  gehende  und  ofi  per- 
forirendeHomhautgescliwiire,  ferner  Oongestionen  und  Entzündungen 
der  Iris  und  Cborioidea  mit  Hypopyon  bei  anverletzten  äusseren 
Membranen,  mit  Trübungen  des  Glaskörpers.  Bei  fünf  dcraelben 
war  Drucksteigerung  ucd  leichte  Uydriasis,  so  dass  die  Irileciomie 
vorgenommen  werden  masste.  Auch  sah  er  mehrere  Male  Asthen* 
opie  und  Accommodationsparese  und  Smal  eine  ausgetipruchene  Neu- 
roretinitid. 

Eversbusch  (Ueber  die  bei  der  tofluenza  vorkommenden 
Augenstüruugen.  Münchener  med.  Wochenschr.  180*),  S.  89)  erw&hnt 
die  Keratitis  dendritica,  sodaon  ein  dumpfes  Wt;hgef^l  in  der  Or- 
bita,  das  namentlich  bei  Accommodatlonsbestrebungen  heftig  wird. 
Ausserdem  sah  er  Bindehauturkrankungen  und  Lidödeme.  Aach 
Olaucom,  Iridochorioiditis  serosa,  eitrige  Chorioiditis  und  Accommo- 
datioassch  wache. 

Kampoldi   (Sopra   alcune   affezioni    ocutari    in    rapporto   con 
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U  coei  della  infiaenza.  Ännal.  d.  Ottal.  Öd.  XIX,  H.  I,  8.  70) 
hat  als  begleitende  und  Folgesymptome  der  InÜuenza  an  den  Augen 
folgende  Erscbeinungen  wahrgonoiumen :  lebhafte  Schmünten  bei 
den  Augen bewegungöD,  Accoinmodationapareso  und  Paralyse.  Blepba- 
rospasmuB,  Congestionen  am  Bulbus  mit  vermehrter  Thranenabsoa- 
deruug  und  Lichtscheu,  P&q Ophthalmitis  durch  Entzündung  alter 
Leuoouie^  Vurruehrung  des  lutrauculät-en  Druckes  biti  zum  wirk- 
Uchea  GlaucomanfaUc.  Unter  532  Augenk ranken,  die  sich  Ram* 
püldi  in  den  Monaten  Februar  uud  März  1890  vorstoUtän,  waren 
45  wahrend  oder  in  der  Nachwirkuiif;  der  InHueiiza  von  ihrem 
Leidmi  bufatleu  wordeu.  Die  AflectiunQu  wareu :  &  acute  Bindehaut- 
katarrhe,  1  Biudebautabäuetiu,  5  AbniHiouen  des  Cornealepith'ola  mit 
ÄDädthesie  der  Stelle,  6  Homhautiniiltrate,  1  Hombautabsceas, 
1  Hvpopyou-KeratiliEt  mit  acuter  Dakryocyatitis,  *2  UIcuit  aerpens, 
]    Keratitis    dii^Tusa    mit    serßaer   Iritis,     1    einfache  Iritis   serosa, 

1  IridocycUtig  glaucomatoea,  I  Chorioiditis  mecaatatica  (mit  Zugrunde- 
gehen  dea  Augeü),  1  beiderBeitige  Netzhau tablfiaung  in  Folge  von 
Ohorlotditiü    s£tro»a,    6    Supraorbitalnüuralgion ,    B   BlepharoApaamua. 

2  krampfhafte«  Zucken  des  unteren  leides,  2  Accommodationsasthen- 
opieD,  2  Acr;ommodacioQrtlähraungen,  1  AbduoenalAhmung,  l  Fanoph* 
tbalmitis  eine»  vurher  gauz  f^esunden  Auges  bei  eiDer  Frau,  welche 
auf  dem  audera  Auge  Leucoma  udhaereas  hatte.  Unter  6  beiibach- 
ttiteu  acuten  Qtaucomen  waren  zwei  mit  der  groasten  Wahrschein- 
lichkeit der  herrachenden  Seuche  zuzuachreibeD.  Die  mit  den 
KraiikheicHproducteu  augestelltea  Versuche,  etwaige  Specialmikroben 
zu  tinden,  waren  resultatlos. 

Simi   (Influenza.    BoU.    d'Occul.  Bd.    12,    H.  3,  H.   2]  sah  bei     ' 
ChorioidealatYectioD    nach    der    Inftuenxa    Htarke    Verschlimmerung 
des  Leidens  auftreten. 

Staffier  (Undiglaucomodopol'influenza.  liass.  ecienzemed.Bd.Vi 
boobaohtete  auf  dem  rechten  Ange  einer  hochgradig  kurzsichtigen 
Dame,  welcb«  an  heftiger  InÜnenza  litt,  das  Aultreton  eines  acuten  Glau- 
cüms,  nachdem  vorher  fünt  Chakzien  an  den  Lidern  eich  gebildet  hatten. 
Das  hnke  Auge  blieb  verschont.  Ais  andere  wahrgenommene  Augen- 
affectionen  bei  der  Infiueuzu  führt  Verf.  an;  einmal  eine  aubconjuuc- 
tirale  Abscessbildang,  in  einem  anderen  Falle  Abduceusläbmuug.    ^m 

LandoLt  [Maaifestations  oculairea  dans  le  cours  de   repidömi*'^^ 
aotuelle.     Semaine    möd.  1S90,   Nr.  3)  beobachtete  sehr   häufig  nach 
der  Influenza  das  Auftreten  von  Conjunctivitis,  wobei  die  Cunjano- 
tiva   bulbi  mehr  botheiligt  war,  ausserdem   Lidödem   and  zuweil 
Abscess  des  oberen  Lides. 
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Hirbchbärger  (Utibur  HornUaut^rkrankiingea  bei  Iniluauza. 
Müiicbeoer  med.  Wochouscbr.  1890,  Nr.  4)  beobacbtete  bei  Influöuza 
das  Auftreteu  eiues  Cornealgeschwürä.  Schmerz  und  Reizersübei- 
naugen  feiüteu,  die  Emptiudlicblieit  der  Cornea  war  herabgesetzt, 
was  auf  eine  Störung  innerhalb  der  trophia^chen  und  sensiblen 
Nervenbahn  der  Hornhaut  zarückznführen  war. 

Bergmeister  (Uäbcr  die  Beziehungen  der  Influenza  zum  Seh- 
organ. Wiener  klin.  Wocbenschr.  1890,  Nr.  11)  beobachtete  während 
der  RecoDvaldscöDz  Accommodatton^parese  und  Neuritis  optica,  mit 
dem  Ausgang  in  taehr  oder  wsniger  ausgeprägte  Atrophia  nervi 
optici. 

Fuchs  (Tenonitis  nach  Inßuenza.  Wien.  klin.  Wochenschr.  18^0, 
Nr.  11)  hat  wiederholte  Teuunitis  darnach  beobachtet;  einmal 
eitriger  Natur. 

Pflüger  (Die  Erkrankucgen  des  Sehorgans  in  Folge«  von  In- 
tluoQza.  Borl.  med.  Wochonscbr.  1890,  Nr.  27)  beobaobtate  in  Folge 
der  Influenza  Hyperamie  der  Conjunctiva,  während  eigentliche  Cou- 
joDcttviten  viel  »elcener  waren.  In  2  Fällen  hatte  die  Blndebaut- 
eatzündung  einen  deutlichen  hbrinöäen  croupöBon  Charakter;  zuweilen 
tnt  sie  anf  in  der  Form  den  Scbwellungäkatarrhs  mit  Lidödem,  auch 
ekzematöse  Entzündung  kam  vor.  Weiter  beobachtete  er  Earpea 
ttvoeae,  Keratitis  punctata  und  centrale  parenchymatöse  Keratitis. 
Von  Uvealleiden  erwähnt  Pflüger  »wei  Fälle  von  IritiB,  eine  Uveitis 
totidis  purulenta  und  einmal  Glaacoma  baemorrhagicum.  Vier 
^Ue  von  retrobulbärer  Neuritis  und  zwei  von  typischer  PapilHtis 
tt^t  er  in  unmittelbarem  Zusammenhang  stehend  mit  InÜaenza. 
Entzündliche  ExophtLalmie  t>ah  er  zwoimiil  darnach  auftreten, 
«bensü  einmal  voIUtäadige  Lühmuug  der  Accommodation.,  iaolirte 
P»fe8e  des  Rectua  internus,  Kenilähmung  des  Ooulomotoriua,  Abdu- 
cens  uad  Trochlearis,  doppelseitige  Oculomotoriuslähinuug  und 
öoppelaeitige  Trochlearislähmung. 


X. 


Okrenheilkniide. 


Von  Dr.  H.  Kocli  in  Braunsehweig. 


1.   LehrbUcber. 

Handbach  der  ObrenbeilkuDdd  für  Aerzte  und  Stu- 
dirende.  Von  Dr.  W.  Kirchner,  Professor  der  Ohreuheilkuode 
nnd  Vorstand  der  otiatrUcheu  Untversitäts-I'olikiinik  in  Würzburg. 
3,  Auflage  mit  41  Äbbildangeu  in  Holzschnitt  ßerlin,  Verlag  von 
F.  Wreden.  1890.  (Wreden's  Sammlung  kurzer  med,  Lehrbücher,) 
Preis  geh.  M.  4,00,  geb.  0.80.  Auf  die  vortrefflichen  Eigenschaften 
des  vorliegenden  Uandbuohes  ist  in  diesem  Jahrbache  schon  wieder- 
holt aufmerksam  gemacht.  Unter  Verwerthung  der  auf  dera  Gebiete 
der  Ohrenheilkunde  in  den  zwei  Jahren  seit  Erscheinen  der  zweiten 
Antlage  gemachten  Fortschritte  hat  das  Werk  mehrfache  Verminde- 
rungen erfahren,  so  erlitten  namentlich  die  Capitel  übar  Otitis  externa 
and  Otitis  media  suppurativa  eine  wosentliohe  Umarbeitung  und  Er- 
weiterung. 

Lehrbuch  der  Ohrönheilkunde  von  Professor  Dr. 
Victor  Urbaatschitsch  in  Wieu.  Dritte  vermehrte  Auflage. 
Mit  76  Holzschnitten  und  8  Tafeln.  Wien  nad  Leipzig.  Urban  &, 
Schwarzen  berg.     1890. 

Atlas  von  Beleacbtungsbildern  des  Trommelfells.  Von 
Dr.  K.  B&rkner,  a.  o.  Professor  der  Medicin  und  Direclor  der 
L'niverait&ts-PoiikliDik  zu  Güttingen.  14  Tafeln  mit  84  Abbildungen. 
Chromolithographirt  nach  den  Origioalskizzen  des  Verfassers  von 
Ad.   Qiltscb   in  Jena.    Zweite   verbesserte  Auflage.     Jena,    Verlag 
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II.  Anatomie. 


Guäta?  Fischer.  IKK).  Preis  M.  10.  Dadarch,  dass  an  einer 
I  Ausabl  von  Abbildungen  Uinänderaugän  vurgoDommen  wurden, 
»kann  diese  «weit«  Auflage  mit  Reckt  als  eine  verbesserte  be- 
Hseichnet  werden  und  dem  (irztUcbcn  Publikum  nur  angelegentlichst 
Hempfühleii  werden. 

Die  C  orrosi  0  ns-A  na  t  0  m  i  e  öee  knöchernen  Laby> 
Tinthes  das  me  n  a  c  h  I  i  eben  Obrecü.  Von  Dr.  Friedrich 
Siebenmann,  PHvatdocent  der  Ohrenheilkunde  und  der 
Laryngologie  in  Basel.  Mit  H)  Tafeln.  Wiesbaden  18!K).  Verlag 
von  J.  F.  Bergmann,  Preis  M.  10.  Clewiasermasäen  eino  Fort- 
setzong  und  Ergänzung  der  Corrosions- Anatomie  des  .Mittelohras 
von  B  e  z  0  I  d ,  bietet  dag  prächtige  Werk  von  Siebenmtinn  die 
vom  Verf.  durch  Metall-Corrosionsprfiparate  gewonnenen  Reäultaie 
der  Darstellung  der  Hohlrfiume  des  tnacerirten  ächUt'enbeins ,  mic 
banptdAchlichster  Beschränkung  auf  die  Morphologie  des  Labyrinthen 
Tmd  seiner  Utngebting. 

Die  Ärbfiit  von  Schülzke  (Ueber  die  Möglichkeit.,  einige  fUr 
die  operative  Eröffnung  doH  Warzenfortsatzes  topographisch-ana- 
tonÜMli  wichtige  VerhältnisHe  am  Scbädel  vor  der  Operation  za 
erk«DBen  und  über  den  practischen  Werth  einer  solchen  Erkenntniss. 
Ab$  der  kgl.  Universitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.  Arch.  för 
Ohrtnheilk.  Bd.  tiO,  H.  8)  soll,  gestützt  auf  die  Untersuchung  an 
60  Schideln,  den  Beweis  führen,  dat^s  die  Theorie  von  Körner, 
n<ofa  der  die  Lageverhättnisse  der  Fossa  sigmoid.  uod 
^<r  mittleren  SohädeLgrabe  bei  den  sog.  gefahrlichen 
BohUfenbeinen  auf  die  Scbädclform  zurückzuführen  wäien 
(c£  Jahrb.  1887  und  18tK>],  nicht  stichhaltig  ist;  vielmolir 
siöchte  Verf.  nacb  seinen  Untorsnchuageu  eher  bei  den  Dolicho- 
Cftpbalen  als  bei  den  Brauhycep Laien  eine  tiefer  stehende  Schädel* 
grobe  conatatiren,  sowie,  dass  in  Betreff  des  Tiefstandes  sich  beide 
Seiten  nahezu  gleich  verhalten,  wenn  auch  vielleicht  der  rechten 
eia  kleines  llebergewicht  zuerkannt  werden  dürfte;  auch  bezfiglich 
(Ur  Behauptung  Körner's,  daas  bei  Brachycephalen  der  Sin,  transv. 
Tnter  nach  aussen  und  vorn  gegen  die  Felsenbeinpyramide  dränge 
als  bei  DolichocepbalöQ,  möchte  nach  Schülzke  eher  da.s  Umge* 
^efamt  der  Fall  sein.  iSur  Erklärung  des  häufigeren  Vorkommens 
TOD  tiefen  Fossae  auf  der  rechten  Seite  muss  mau  nach  Verf.  seine 
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Zuflucht  zu  tndividuelleu  Mutuenten,  welcbo  beim  Wachstlium  des 
Schüdel»  eine  Rolle  spieleo,  Dähmea.  Dio  Frage,  ob  es  deuo  wirklich 
DÖthig  isi^  daHä  man  soLoii  vor  der  Operation  die  aoj^.  gelahrlicben 
Schlüt'eubeiue  keiuit,  kauu  nach  Verl',  mit  nein  beautwurtet  werden, 
iusuferu,  als  mau  bei  vorsichligetn  Vorgebeu  die  Oefabrifii  während 
der  Openttiuu  erkuciuei]  und  vermeiden  kann;  va  ist  daher  auch 
daa  Suchen  nach  einem  tjulchen  Merkmal  zur  £rkeuiitniat>  sulcher 
für  die  Operation  getahrlioben  Schädel  für  die  Praxis  von  nicht 
allzu  hohem  Werthe. 


Körner  (lieber  die  Fosaa  jugularis  und  die  Knoohenlücken 
am  Boden  der  Paukenhöhle.  Ärch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  80,  H.  3) 
fand  au  449  Schädeln  die  Fossa  jugularia  7ijmal  beideräeit» 
gleich  weit  und  gleich  tief,  264mal  rechts  weiter  und  tiefer  als 
links,  lOütmal  links  weiter  und  tiefer  als  recht«.  Die  Knocben- 
wand  zwischen  Paukenhöhle  und  der  Drosseladergrube  erwie»  sich 
fast  immer  da  »m  dUnnaten,  wo  die  Grube  am  grässten  und  tiäfäten 
war.  Lücken  landen  sich  bei  3l>  Schädeln,  und  zwar  *22nial  rechts 
und  t^mal  links.  Ausserdem  faiidun  sich  nicht  selten  siebartige  Durcb- 
iöcherungun ,  wahrscheinlioh  Giifäsalöcher ,  ferner  Oelääskauülchen, 
die  den  Knochen  in  schiefer  Richtung  durchbohrten,  aowi»  in  sel- 
tenen Fällen  grosse  Hohlräume  zwischen  Paukenhöhle  und  der 
Fossa.  Sowohl  jene  Oefäsdgänge  als  auch  diese  Hohlräume  könneo 
nach  beiden  Seiten  bin  offen  sein,  und  geben  auch  diese  von  Verft 
entdeckten  neuen  anatomischen  Verbältnisse  eine  Erklärung  mit 
daf^r  ab,  warum  rechtaseitige  Ohreiterungen  häuHger  zum  Tode 
fuhren  als  linksseitige. 


Der  Inaugural-Dlseertation  von  Müller  (Uebor  oinen  Fall  von 
Blutung  aus  der  Vena  jugularls  bei  Faracentese  des  Trommelfells, 
Halle  1890)  liegt  der  von  Ludwig  mitgethüilte  Fall  zu  Grunde, 
Über  den  noch  spater  referirt  werden  wird.  Betreffs  der  von  Verf. 
angestellten  Untersuchungen  über  Dehiscenzen  am  Boden 
der  Paukenhöhle,  so  conatatirte  Müller  unter  100  Fällen 
15 mal  eine  Transparenz  des  Knochens,  eine  Defectbildung  io 
13  Fällen.  Die  Dehiscenzen  fanden  sieb  namentlich  an  soloheo 
Schädeln,  die  auch  anderweitige  Anomalien  der  Knocheubildung 
zeigten ,  sei  es  dass  dieselben  augeboren  oder  rhachitlschen  Ur- 
sprungs waren. 

Müller  (Zur  Anatomie  des  Bodens  der  Paukenhöhle.  Aus  dem 
Bericht  über  die  2.  Versamml.  uorddeuldch,  Ohrenärzte  in  Berlin  1880. 


OhrenbeUkande. 

'Zeitscbr.  f.  Ohreiibeilk.  Bd.  21,  H.  I  u.  2|  fand  unter  100  macerirten 
Schlafe Dbeioeu  derHartmana'ücbc-tiSamuiluDg  16mat  EmporwQlbung 
ud  VürdäDnung  des  PauketüiÖblftabodeDij  bia  üb^r  das  Niveau  des 
Suicua  tympau.  und  zwar  5mal  derart^  dasa  der  papierdUune  Boden 
anmittelbar  vom  Suicua  tympan.  aufstoigend  sich  nach  innen  und 
oben  wölbte.  Dabiaceiizeu  zeigten  2  Präparate.  Den  hohen 
Graden  von  Excavation  entspricht  ein  starkea  Vortreten  aar  Foaaa 
sigmoidea  nach  vom.  Von  den  Ki  Fäll>&n  betrafen  12  die  rechte, 
nur  4  die  linke  Seite,  was  nacli  Verf.  doch  wobt  als  eine  Be- 
at&tigung   der  betreffs  diöses  Punkte«   von  verschiedenen   Autoren 

^(Körner,  Bezold,  Rüdinger)  gemachten  Angaben  angesehen 
werden  muss. 


* 


Crenaue  Untersuchungen  über  die  Hegenoration  und  Narben- 
bildaa^  des  Trommelfells  liegen  bis  jetzt  aichc  vor,  und  ist  da- 
her die  Arbeit  von  Kumlor  (Ueber  Regeneration  und  Narbcnbüdung 
des  TrommelftiUa.    Arcb.  f.  Ührenheilk.  Bd.  30,  H.  1  a.  2)  dankbar 
BQ  begrüsaen.     Die    Unt-t^rsucbuiigen    erstrcoktcn  sicli    zunächst   auf 
die  elafacbe  ÜoutinuitätüstÖruDg,  aUo  oLuo  Substanzve rittst  und  ohne 
Hinzutreten  von  entaündungsoiTogenden  Agenliöu,  indem  an  Kanin- 
chen die  Paracentese  des  Trommelfells    ansgefflhrt  wurde.     Die  ge- 
'woDoenen  Kesultate  fasst  Verf.  wie  folgt  zusammen:   1)  An  der  Hei* 
laDg  des  Defects   ist  zunächst   und    in  den   ersten    S  Tagen  ztimeist 
<^  iussere  Kpitbel  betheiligt,  welches  schon  nach  G  Stunden  ZelEen- 
vannehnmg  zeigt.    2)  Erst  nach  48  Stunden  ist  das  Schleimhaut- 
^thel  betheiligt,  spielt  aber  niemals  eine  bedeutende  Rolle.    3)  Vom 
3.  Tage  an  tritt  die  Wuuhcrung  des  Bindegewebes  in  den  Vorder- 
grood,   und    fuhrt   dies  den  dütioitivcn  Verschluss  herbei.    4)   Die 
^pria  ist,  wenn  überhaupt,  an  der  Heilung  nur  in  sehr  geringem 
Grade  betbeiligt. 


in.   Physioloffle. 

Oa  sich  bei  Säugern  die  Entferoung  des  iooeren  Obres  nicht 
mit  der  genügenden  Genauigkeit  ausführen  lässt,  stellte  Ewald  (Der 
Acnsticusatamm  ist  durch  Schall  erregbar.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
töOO,  7.  August)  seine  Untersuchungen  bei  Tauben  an,  bei  denen 
unter  Anwendung  des  vom  Verf.  beschriebenen  Operationsver- 
fahrena,  bei  lOmaliger  Lupen vergrössorung ,  das  häutige  Labyrinth 
mit  gröseter  Sicherheit  entfernt  werden  kann.  Durub  die  nach  aus- 
geführter   Operation    angestellten    verschiedenartigsten    Prüfungen 
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konnte  Verf.  festatellen,  daaa  der  AcuaticuBstumpf  da  noch 
übrige  Hörvermögen  vermittelte;  wurde  derselbe  durch 
Aetamitte]  zur  Degen crutioD  und  AtropLie  gebracLt,  trat  v&Uigo 
Taubheit  ein. 


IV.  Unt^raicbiogitnellioden  und  Dia^ostik. 

Xach  Wolf  (HörprOfongawärthe  und  ihr  differentieti- diagnosti- 
scher Werlh.  Vortrag,  geh.  in  der  6'i.  Versammlung  dautscber 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Heidelberg.  Zeitschr.  f.  Obreubeük. 
Bd.  20,  H.  3  u.  4)  ist  die  Sprache  der  vollkommenste  Börmesser. 
Bis  jetzt  ist  dieselbe  aber  nur  quantitativ  «ur  Prüfung  der  Hör- 
breit«  verwendet  worden;  für  die  dit'ferenlielle  Diagnose  ist  aber 
auch  die  qualitative  Hörprüfimg,  die  Featstellung  der  Hörbreita 
uncrlässlich.  Hierzu  eignen  sieb  am  besten  die  vom  Verf.  als  selbst- 
töneud  bezeichneten  Consonantcu  R-Huguale,  B,  K,  T,  F,  Scb,  S  und 
Q-moUe,  und  wctst  nun  Verf.  unter  ZugrunJelugang  der  von  ibm 
gefuDdeuen  acustiscbeu  Ei^tonscbaften  dieser  Sprachlaute  bezüglich 
Tonhöhe,  Klangfarbe  und  Tonstärke  in  interesäanter  Weise  nachf 
weshalb  bmi  den  verschiedenen  Erkrankungen  des  acballlBiteiideii 
and  scballemptindenden  Apparates  diese  selb8tt5nendeu  Consonanteo 
je  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung  mehr  oder  weniger  gut  percipirt 
worden,  und  wie  aus  der  Art  der  Umänderung  uud  Verwechselung 
derselben  Rückschlüsse  auj'  den  Sttz  und  Cbarakter  des  Leidens  ge- 
togen  werden  können. 

Bezuld  {Aus  dem  Bericht  über  die  10.  Versammlung  süd- 
deutscher und  SchweizLT  Ohrenärzte.  Zeitschr.  f.  Obrenheilk.  Bd.  21, 
H.  1  Q.  2)  bat  die  von  ihm,  gebrauchten  Hbrpr&fungsmitt«!  sa 
einer  forllaufeuden  Tonreihe  ergänzt.  Die  Instrumente  bestehen 
aus  8  Stimmgabeln  und  B  Pfeifchen ,  vermittels  deren  sich  jeder 
innerhalb  der  Breite  von  32  bis  zu  ca.  2r)0EX)  Doppelscbwin gangen 
gelegene  Tod  erzeugen  lässt.  Mit  Hülfe  dieser  nnQnt<>rbrochenen 
Tonscala  glaubt  Bezold  nun  um  so  mehr  die  Richtigkeit  seiner 
Behauptung  constatirt  zu  haben,  dass  nümlich  der  Schallleitungs- 
apparat nnr  die  Ueberleitung  für  Schallwellen  des  unteren  Tbelles 
der  Tonscala,  welche  per  aero-tympanale  Leitung  unser  Ohr  treffen, 
vermittelt,  während  derselbe  bei  dem  oberen  Theil  der  Scala  ent- 
behrlich ist. 

Schwabaoh  (Hörprüfung  und  einheitliche  Bezeichnung  der 
Schwerhörigkeit.  Aus  dem  Bericht  über  die  Verhandl.  der  otolog. 
Sect.   des  X.  Internat,  med.  Congr.  in  Berlin.    Monatsh.  f.  Ohr«n- 
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beilk.  ISiK),  Nr.  12)  spricht  sieb  bezüglicb  des  Wertbes  der  ver- 
Bohiadenea  zu  differentiell-diagnostisobeD  Zwecken  dienenden 
Hethuden  —  Weber,  Rinne,  Percepiionsdaner  —  aof  Grund  neuer 
Cnti-räucbuDgon  dabin  aus,  dass  keine  einzige  so  unsweideu- 
tige  Resultate  ergibt,  dass  man  aus  ibr  einen  sicheren  SoMuss 
aof  den  Sitz  der  Hörstörung  ziebea  kann.  In  zwcifelhalften  Falten 
daif  man  aicb  daher  nicht  auf  ein  einziges  Symptom  verlasuon,  son- 
dern man  muüü  unter  BerücktiiclitigtiDg  der  Anamnese,  de»  objectivBn 
Befunde»,  des  klinischen  Verlaufes  und  des  Ergebniäse»  der  Stimm» 
gabelpriifongen,  von  denen  ala  relativ  zuverlässigste  die  Prüfung  der 
Perceptionadaner  von  den  Koiifknecben  aus  zu  empfehlen  isr,  den 
Siu  der  Störung  zu  ergründen  suchen;  die  so  gestellte  Diagnose 
wird  nur  eine  Wabrscbeinliobkettsdiagnose  sein  und  nur  darüber 
Aofscblufs  geben,  oh  vorliegend  der  aeballleitendo  oder  scball- 
percipirende  Apparat  afficirt  ist. 

V.  Pathologie. 

Ungemein  gross  ial  dJe  Zahl  der  in  Anschluss  ao  die  lufluenza- 
epidemie  vun  1889 — 1890  örbchienenen  ArbeiLcn  übor  Erkrankungen 
dn  Obres  bei  Influenza.  Zumeist  bildete  das  M  i  1 1  e  1  o  h  r 
den  Sitz  der  Erkrankung. 

Die  erste  Voröffentliobüng  in  Deutschland  stammte  von  Patrzek 
(Otitis  media  als  Folgeki-auklieit  der  Inäaenza.  Aügem.  med. 
Cectriilz.  1890,  Nr.  6  und  9);  derselbu  beobachtete  mehrere  Fälle 
^D  Mittelohrentzündung,  deren  charakteristisches 
Sjopiom  die  Blutung  war. 

Löweuberg  (Lea  complications  auriculaires  dans  l'äpidemie 
■eln«Le  d'influensa.  Bull.  lu^d.  8.  Jan.  1890,  und  Le^  affections  de 
ForetUe  dans  la  grippe.  Commuuicat.  faite  k  la  socii^.td  de  iräd.  pa< 
llique.  22.  Jan.  189*))  bwiclitet  über  52  Fälle  von  Otiti.s  media 
•cut»  in  Folge  der  Influenza.  SÄmmtliche  Fälle  bis  auf  zwei  zeigten 
BI118I1  auffallend  raschen  günstigen  Verlauf  Die  Behandlung  bestand 
ifi  LuftdoQche,  nötbigeafalls  Paracentese,  fioraäureauaspUlung  und 
Borinsufflalion. 

Haug  (Acute  hämorrhagische  Paukon-Eutzündong,  eine  Ci>m- 
pticition  bei  IiiÜuenza.  Müncb.  med.  Wocheuhchr.  1890,  Kr.  3)  sab 
U  11  Falleu  am  3.-7.  Tage  der  Allgeui  einer  krank  ung  eine  äusserst 
acDte  Entzündung  des  Mittetohres  mit  geradezu  exorbitanten  Schmerzen 
Md  mit  ausserge wohnlich  rapider  Exsndation  von  rein  bJlmorrhagi- 
scliöai  Secret  in  die  Paukenbdhle    und  das  Trommelfell  sich  i-nt- 
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wickeln.  Das  liervorgobauobt«  Trommelfell  seilte  im  Verlaafe  von 
G — 12  Stunden  eine  tiefdunkelblaurothe  Farbe  und  war  öfters  mit 
ein  oder  mehreren  bis  fast  orbsongiousei]  tlüfblauscliwarzcu  Blasen 
mit  blotigeiu  Inhalt  bedeckt;  innerbalb  12  Stunden  erfolgte  meiätena 
SpoutanperfomtiuD,  im  weiteren  Verlaufe  gewölinlidi  punilente 
Otorrlioe.  Der  Vorlauf  war  um  so  günstiger,  je  früher  die  Para- 
centeae  gemacht  wurde. 

In  einer  andern  Arbeit  [Die  häuägsten  Erkrankungen  des  Gehör- 
organeß  bei  Influeaza.  Müiich.  med.  Wochenachr.  18Ö0,  Nr.  S)  be- 
richtet Haug  über  80  Erkrankungen,  darunter  20  Fälle  mit  Schwel- 
lung und  Hyperamie  der  Tube,  Paukenhöhle  und  des  Trommeliells, 
37  Fälle  von  schleimig  eitriger  jiert'orativer  EntaünduTig  und  17  Fälle 
der  rein-hämorrhagisclien  Form.  Die  definitive  Heilung  der  letzteren 
Form  dauerte  meist  gürnume  Zoit^  da  &ie  t^ich  im  weiteren  Verlaufe 
zu  der  schloimig-oitrigen  F..rm  umgestaltete.  Auch  hier  plaidirt  Verf. 
für  mfiglichat  baldige  Paracentese.  \  der  Befallenen  waren  Er- 
wachsene. 

Dreyfuss  (NotiK  zur  Erkrankung  des  Ohres  bei  Influenza. 
BbrI.  klia.  Wochenschr.  Nr.  3)  beobachtete  neben  den  gewöhnlichen 
Formen  acuter  MittelohreiiizÜndun^  Fälle,  die  mit  schweren  hüinor- 
rbagischen  Erscheinungen  am  Trommelfelle  einhergtngen.  Die  Häma- 
tome sassen  in  der  Substanz  den  cyanotiachen  Trommelfells, 
meifitens  an  der  Peripherie;  das  Exsudat  tn  der  Pauke  war  dabei 
moisteng  nicht  blutig.  Der  Verlauf  der  Erkrankungen  war  grössten- 
theils  ein  recht  günstiger,  selten  Neignngzu  Warzenfortsatzerkrankung. 
Die  Otitis  trat  zum  Theil  sofort  am  1.  oder  2,  Tage  der  Ällgemein- 
erkrankuDg  oder  erst  nach  8 — 14  Tagen,  wo  häutig  noch  ein  starker 
Schnupfen  bostaml,  auf.  Im  eratoreu  Falle  handelt  es  yich  nach 
Verf.  möglicherweise  um  uino  directe  Localit>atiüii  des  Inäuenzagit^ 
im  Ohre,  während  bei  der  zweiten  Reihe  die  Fortpflsnznng  des 
Katarrhs  der  Nasonrachenbi>hl(^  in  Frage  kommt. 

Schwabach  (Ueber  Otitis  media  acuta  bei  latluenza.  Bari. 
klin.  Wochenschr.  läifO,  Nr.  3)  berichtet  über  B2  Falle  von  Otitis 
media  acuta,  die  auf  Influenza  Kurllckgefilhrt  werden  mtissten; 
U*  Fälle  von  Otitis  media  acuta  äimplex  und  43  Fälle  von  Otit. 
med.  purulenta.  Alle  Fälle  hatten  fast  durchweg  mit  grosser  Inten- 
sität eingotiotzt;  22maL  konnten  Blutungen  in  das  Gewebe  des 
Trommelfells  coustatirt  werden,  entweder  tn  Form  von  Ecchymosen 
oder  in  Form  von  LämorrhaKi sehen  Blasen.  Der  Verlauf  war  im 
.allgemeinen  günstig,  namentlich  da,  wo  frühzeitig  die  Paracentese 
gemacht  war;    letztere  Beobachtung  konnte  auch  bei  einer  wetteren 


Baihe  von   53  Fftllen  (CectralbL  für  med.  Wiaaenecb.  189t),   Nr.  6) 
gemacht  werdeu. 

Michael  (Da«  Wesen  der  Influenza  mit  speciellei' Berücksichti- 
gung der  Ohrsymptome.  Deutscle  med.  Wochenschr.  18!>0.  Nr.  6) 
scheidet  die  Erkrankungen  in  2  G-i'uppen,  erstens  in  solche,  welche 
als  Folgezustände  der  Influenza  anzunehmen  sind,  nnd  in  solche,  bei 
denen  »ch  die  Influenza  selbst  im  Gebororgane  localiäirt ;  letztere 
treten  schon  1 — 2  Tage  nach  Beginn  des  Fiebers  mit  aasserordent- 
lich  heftigen  Schmerzen  ma  Kopf  und  in  den  Ohren  und  in  dem 
Sohläfonbein  atii'.  Weder  die  ParaccnteHe,  noch  die  Spontanpi^rforatiuu 
:jcba£rt  Erleichterung;  data  £x::'udat,  im  Anfang  t^erüü  oder  blutig 
seröa,  wird  später  sicher  eiterig.  Nach  Michael  And  die  Ohrsym- 
ptome bei  InHuenza  ttubjectiv  und  objeciiv  der  Ausdruck  einer  in- 
(tflnsiven  Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Gebörorganea.  Bezüglich 
dar  Therapie  hält  Verf.  die  Paracentese  fiir  das  Gros  der  Fälle  tür 
ahsolnt  QberflUssig  und  schädlich ;  die  beuten  Dienste  leistet  die 
diaphoretisch B  Behandlung,  ausserdem  pro  Tag  und  Ohr  je  ein  Blut- 
egel an  den  Warzenfortsatz,  ohne  Nachblutnng,  Priesen itzumschliige, 
lAzantien  und  Senffossbäder. 
Nach  den  sich  auf  50  Fälle  stutzenden  Beobachtungen  von  Katx 
fUeber  Ohreuerkrankungeii  bei  Induunza.  Bemerknugen  zu  dem 
Artikel  voo  Dr.  Löwenberg:  Les  compUcations  auricukires  dans 
r^pidemie  actuollQ  d'influeiiza.  Therap.  Mouatsh.  1890,  Nr.  2)  tritt 
die  acute  Mittelohrentzündung  in  der  Recünvaloacenz,  also  am  3.  bis 
i.Tage  auf,  jedoch  auch  schon  am  2.  oder  erat  nach  14  Tagten;  anf- 
ilUnderweise  wurde  nie  eine  consecutive  Periostitis  des  Warzen- 
fortsatzes beobachtet.  Die  frühzeitige  Luftdouche  verwirft  Verfasser, 
ebeoso  auch  im  Ältgcmotnen  die  allzu  frühzeitige  Paracentese. 

Politzer  (Wien.  med.  Blätter  ISIrtJ,  Nr.  \)  u.  10)  gibt  einen 
Bericht  über  134  FüUe,  zumoist  Entzündungen  des  Mittelohrea  mit 
siJüeiniig-eiteriger  odi^r  uiterigcr  Absonderung;  häufiger  bestand  im 
Anfange  eino  Myringitts  bullosa  baeuiunhagica.  Die  Heilung  erfolgto 
in  6— 8  Wocben.  In  18  Fällen  kam  es  zur  Abscessbüdnng  im  Warzen- 
fiirtsats,  und  konnte  nur  3mal  die  Perforation  vermieden  werdeu; 
jedoch  heilten  dieselben  mit  Ausnahme  eines  bei  schon  bestehender 
Ueningitis  mit  vollständiger  Restitulion  des  Gebore. 

Gruber  (Allgem.  Wien.  med.  Zeit.  ISrK),  Nr.  10)  zeigt  an 
stitistisohen  Tabellen  die  Häufigkeit  der  Fälle  von  Mittelohrent- 
xiindatig  während  der  Influenzaepidemie  in  Verhältniss  zu  don  Er- 
farankungen  während  derselben  Monate  in  früheren  Jahren.  Eine 
grosse  Zahl   der  eitrigen  Entzündungen    war   analog   schwer  jenen 
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lei  InfectionskrankheiteTi,  wie  bei  Scharlach  etc.,  and  bedingteu  be- 
[detttende  Zorstöruugon.  Schon  im  Beginne  bestand  eine  bedeutende 
Hjrperämie  des  Trommelfells  im  üaeseren  Gehörgange  und  der  nm- 
j^bbeiiden  Weicbtheile,  mit  heftigen  Schmerzen  im  Gtfolge;  häafigcr 
diffuse  Blutextravasate  oder  Blatblascn  am  TrommelfoH.  In  *j  Kälten 
musste  der  Warzen fortsatz  eröffnet  werden.  Nach  Verf.  wird  die 
MittelohrerkrankuDg  bei  Influenza  nicbt  iiitmer  vom  Nasenraohen- 
raum  aus  fortg^leitet,  sondern  itit  zum  TUoil  auob  selbstständig, 

Habermann  (Zur  Erkrankung  des  Ohres  bei  Influenza,  Prag. 
med.  Wocheuacbr.  1890,  Nr.  81  sab  bei  39  Ftllea  21  mal  einen  Durob- 
bmcb  des  Trommelfells,  7  mal  war  die  Bildung  von  Blutblaäeu  auf 
dem  Trommelfell  und  2mal  eine  solche  auch  auf  dem  knöchernen 
Gebörgaoge  beobachtet..  Der  Verlauf  war  mtiistena  günstig;  2mftl 
war  der  Wanten fortaata  mit  afficirt.  Dia  Entzündung  mit  Blut- 
hlasenbildang  auf  dem  Trommelfell  ist  nach  Verf  als  eine  der  In- 
ftoenza  faigenthümüche  cbarakterietische  Erkrankung  des  Mittelobrai 
zn  betrachten. 

Auob  Eitelberg  (Ueber  Ohraffaotionen  bei  Influenza.  Wien. 
med.  Presse  \^'K\  Nr.  7)  beobachtete  bei  einer  Anzahl  %'on  reichlich 
100  Fällen  häatig  Blutaustritte  an  den  Tersobiedensten  Stellen  des 
Trommelfells,  von  Stecknadeikopfgröäse  bis  zur  Blasenbildung;  2mal 
erfolgte  ein^  solche  Blutung  aus  dem  byperämtschea  Trommelfell 
und  Paukenhöhle,  dass  tamponirt  werden  uusate.  Der  Verlauf  der 
Erkrankungen  war  durchschnittlich  gUnstig,  auch  da,  wo  eine  Per- 
foration der  Membrana  Shrapnelli  \-orlag.  Heilung  im  Ourcbscbnitt 
in  8-10  Tagen. 

Die  50  Fälle  von  Truckeubrod  (Deutsche  med.  Wochen- 
sehr.  1890,  N'r.  12,  S.  224]  bildeten  meist  schwere  Foroien  von 
Otitis  media  acuta;  lOmal  moset«  die  EröfipDuug  des  Warzenfortaatzes 
vorgenommen  worden,  da  die  schon  im  Beginne  heftigen  Schmerzen 
im  Processus  trotz  Paracentcse  und  Ourcbspatung  nicht  nacLlieesen. 
8mal  wurde  Eiter  gefunden.  S&mmtliche  Fälle  bis  auf  einen,  wo 
schon  Meningitis  vorlag,  verliefen  günstig. 

Jan  kau   (Ueber  Otitis  media  acuta  nach  Induenza.     Deatacbe 
med.    Wochenechr.    18!tO,    Nr.    12)    berichtet    über    IDO    Fälle    ausi 
Kuhn 's  Poliklinik  und  Privatpraxis.    Hantiger  wurden  auch  hier  auj 
dem   tief  dankelrothen    Trommelfelle   kleinere   oder  ausgedehutui 
Hämorrbagien    beohnchtet     Die    Schmerzen    waien    meist    nach 
Stunden    fast    vOlüg    verschwunden.     Der    Warzen fortsats   braucl 
nicht  ein  einziges  Mal  eröffnet  zn  werden.     Bei   spontanem  Durq 
bruch   des   Trommelfells    war   der   YcrlHof  ein    protrahirter,   dl 
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niemals  roo  so  zerstöremdem  Charakter  wie  bei  Otitiden  nacli 
«oidereD  Infectiooskranklieiten.  Die  Therapie  eretreckte  sich  im  Au- 
fm^ der  Erkrankung  auf  diaphoretische  Mittel  und  10'>,)ige  Carbol- 
glycerineiuträuielungeu. 

Moldeabaoer  und  Stimmel  (Scbmidl'a  Jahrbücber  Nr.  4, 
S.  111)  möchten  die  loßueaza-Otitiufälle  nicht  gerade  als 
e  bezeichnen,  wie  auch  Keumann  (Wien.  med.  Woohen- 
Kbx.  1890,  Nr.  12,  S.  619)  an  dar  Hand  von  25  Fallen  deren  Gat- 
trtigkeii  betoDt. 

Hingegen  weiat  Vobb  (St.  Petersb.  med.  Wocbenschr.  18iK>, 
Xr.  16,  S.  16*2)  auf  den  mei^t  schweren  Verlauf  hin. 

Eohrer  (Erkrankungen  dee  Ohres  bei  Influenza.  Archiv  för 
Ohnobeilk.  Bd.  30,  H.  1  u.  2)  beobachtete  unt«r  61  Fällen  22mal 
«isa  Otitiä  med.  acut,  catarrbalia,  18mal  eine  Otit  med.  purulenta 
and  AidrI  Reoidive  einer  chronischen  Eiterung.  Der  Verlauf  der 
Erkrankungen  war  der  gew5hnliohe.  Die  ohne  BetheiUgung  des 
Schall! ei tuQgsapparates  vorkommenden  leichteren  und  schwereren 
Störaogen  mehr  nervöser  Natur  sind  nach  Rohrer  auf  die  All- 
^KaeioiniectioD  zurQckzuführen,  wie  die  Schwind  eierschein  angen, 
di«  sabjectiven  GerÜuHche  bei  intactem  Gehör,  die  Hyperästhesie 
dn  Acuscious.  Vielleicht  spielt  hierbei  die  von  Klebs  im  Blute 
lofitMnxa kranker  gefundene  FlagotlatonMonadino  eine  Rolle. 

Saoh  Dräsche  (Wien.  med.  Wocheaschr.  1890,  Nr.  15,  S.  WHj 
Ut  die  so  häoüge  Entzündung  des  Mitielohres  meistens  eine  Folge 
der  entzündlichen  Processe  im  Nasenrachenräume,  und  entbehrt  di6 
AiB&lime   einer  dlrecteu  Localisation   der  Inäaenza-Infection  jedes 


Keller  (Deutsche  med.  WocheoBchr.  1890,  Nr.  29,  S.  640) 
sab  UQttir  den  vielen  Fällen  von  Otitis  media  pnrnlenta  keine  Mit- 
«rkrankung  des  Warze nfortsatzes,  wohl  aber  viele  Fälle  von  Otalgia 
nervosa. 

Olover  (Des  troables  et  des  l^ioua  de  l'oreille  dans  l'äpidemie 
de  grippe  1888—1890.  Annal.  des  mal.  de  l'oreUIe  1890,  Nr.  2) 
«eist  darauf  bin,  dass  die  Ocitiden  sich  meisteus  zu  den  mit  starkem 
Nuenschlundkatarrh  einhergehenden  Grippen  geselkeu.  In  einem 
seiner  Falle  konnte  Netter  in  dem  Eiter  der  Paukenhöhle  den 
Streptococcus  pyogene.^  nachweisen. 

Chatellier   (Oinq   observations   d'otit«s   moyennea  sapparäe« 

gravBs,  cons^cntires  k  la  grippe.   Ouvertüre   de  Tapophyse.    Annal. 

des  mal.  de  l'oreille   13!0,  Nr.  3)  musa  nach  seinen   Erfahrungen 

die  Ohrenerkrankungen  bei  luiluenza  als  solche  schwerer  Natur  b»- 
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zeiohneD,   da    er   relativ  hftufig    die    Warzenfortäatzerö^FDang    vor- 
nehmen musste. 

Hennebert  (La  oHniqne  23.  Jan.  1890)  sah  8!)  acate  hämorrba- 
gteche   MittelohrentzflnduBgen ,    und    W  i  ck    unter    74    Fällen    von 
MtttelohreDtzündongen   nur  eine  einzige,    welche    die  gewöbsltcbea, 
Symptome  darbot. 

Miniure  (Contribotion  iV  l'Ätnde  des  otites  moyennes  de  ll 
«rippe.  Statistiquo.  Rev.  do  laryngol.,  d'otoiog.  1890,  Nr.  16)  ht 
richtet  über  n7  Fülle:  die  Mehrzahl  derselben  s^eigten  rasche  Oena- 
tiung.  Die  Therapie  war  die  gewöhnliche.  Diejenigen  Kinder,  iU< 
mit  adenoidea  Vegetationen  behaltet  waren,  waren  »ttirker  t^rkrankt 

Lannois  (Surditä  labyrintbique  cona^cative  ü  la  grippe.  Revi 
de  laryngoL  etc.  189f),  Xr.  17)    constatirte  2  Falle  von  LabyriDth- 
erkrankung  mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  uud  Schwindel. 

Koqaet  (Revue  de  laryngul.   1890,  Nr.  16]  erlebte  unter  ein« 
grossen  Zahl  von  einfachen  Mittelahreutztiudungen  weder  eine  Com- 
plication  von  Seiten  des  Proce8sus  maatoideus  noch  den  Labyrinth« 

Snarez   de  Hendoza   (ibidem)  beobachtete   nur   bei    solch« 
Patienten,  welche  nicht  zur  rechten  Zeit  oder  nicht  lege  artia  behan^ 
delt  worden  waren,  Warzenfortsatsaffeetionen. 

Nach  Laccaret  (DesrapporU  de  l'infliienza  avee  les  affectioni 
catarrhales   de   la  trompe   d'Euetacbe   et   de  la  caieae   do    tympaiu^ 
Joom.  de  mäd.  de  Bordeaux,  2.  Februar  1890)  zeigten  die  £rkran- 
kuugen  keinen  besonderen  Charakter. 

Pnrjeaz  (Acute  Kntzündung  der  Trommelhöhle  als  Oompli- 
cation  bei  Influenza.  Fester  med.  chirurg.  Presse  18^K),  Nr.  20)  sah 
unter  58  Füllen  von  Otitis  meriia  2mnl  Warzenfortsatzabsoesaa, 
welche  jedoch  in  kcrzer  Zeit  heilten. 

Ludewig  (Influenza-Otitia.  Aroh.  f.  Ülirenbeilk.,  Bd.  3<i,  H.  3) 
berichtet  aue  der  Hallenser  kgl.  Ohrenklinik  über  circa  130  In- 
fluonza'Otitiden.  Ein  pathognostisobes  Uharakteristioom  konnte  nicht 
reatgestollt  werden.  H&utig  griff  die  Entzündung  out'  den  Knochen 
fkber,  and  {tar  nicht  selten  wurden  Empyem  und  acute  Caries  be- 
obachtet, Welche  zur  Operation  zwangen.  Ein  Fall  endete  durch 
Fyämie  letal.  Die  Warzenfortäatziiffectioueu  traten  erst  im  Januar  au£ 

Böke    (Orvosi  hetilap.  1890,    Nr.  (5,   S.  68)  betrachtet  die  h4u-j 
fi^en   Miterkrank  an  gen   des   Ohres   nicht  als  Complioation ,   da  si« 
sich  noch  vor  den  katarrhalischen  Symptomen  der  Influenza  zejgtei 
lo  vielen  FAllen    war  hKmmorrhagischer  Charakter  vorbanden;    dt 
erste  Symptom  war  die  Schwerhörigkeit.   Als  ätiologisches  Momej 
kommt  möglieherweise  der  Pneumococcas  in  Betracht 
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Saenes  (Einige  Notizen  über  die  £rkraiikuugen  des  Obres 
snd  der  letzten  Influenza-Epidemie.  Monatsschr.  für  Ohren* 
G3Tk.  1890,  Nr.  11  und  12)  boobachtete  44  Kranke,  und  zwar 
3iniU  TubenkatarrL ,  Bmai  acuten  PaukenhÖhleukaterrh,  und  SSmal 
acute  Paukenhöhlen eutzündung,  darunter  21  perfbrative. 


Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Pauk  en- 
höIenBacretes  der  Influonza-Oticiden  liefert«  folgende  Re- 
sultate. 

Firikler  (Deutsche  med.  Wochenechr.  18W-»,  Nr.  5)  fand  in 
2  F&Uen  von  Otitis  media  im  Eiter  einmal  den  Streptoooccus 
pyogenes  rein,  and  einuial  zugleich  mit  dem  Staphylocoocus 
pyogenes  albut^. 

Weich&elbaum  (Bacteriolügiache  und  pathologiäch-anato- 
miüche  UnteräucbuDgen  über  die  Iniluenza  und  ihre  Complicationen. 
Wiener  med.  Wocbenachr.  1890,  Nr.  6]  gelang  es,  aua  dum  Ex- 
todate  einer  Otitis  media  ausächUestilich  den  Fneumocuccua  zu 
zackten. 

Zaufal  (Bacteriolügiücbetj  2ur  Mitteluhrentzuudung  bei  Inäueuzu. 
Prag.  med.  Wotbensuhr.  ISW,  Nr.  9)  untersuchte  '2  Fälle,  welche 
nach  dem  Intlaenzaantall  aiil'getreten  waren;  in  dem  einen  Falte, 
vo  du  beeret  daroh  die  Paraoenta'^e  gewonoon  war,  Tand  sieh  der 
Streptococcus  pyogenes  in  Reincaltur,  in  dem  andern  mit 
'>ereit6  perforirteiu  Tromuiolfell  der  Diplococcus  pneumoniae  in 
Seincultur. 

Prior  (Bact«riolugIachu  Untersuchungen  Über  die  Inlluonza  und 
^  Oomplicationen.  Münch.  med.  Wochenechr.  18^,  Kr.  141  unter* 
sockte  den  Eiter  in  ü  Fällen  von  ütiti«  media  nach  Influenza; 
iWniltt«Ibar  uRch  der  Paracenteee  des  Trommelfella  war  in  Ägar- 
r^brchen  geimpfr.  Id  8  Fallen  l'autleu  «ich  auascbliesslich  Strepto- 
kokken, in  dem  einen  Falle  nur  Diplokokken,  und  im  fünften 
Diplokokken  und  .Streptokokken;  in  diesem  letztaren  Falle 
vorde  auch  eine  auf  dem  Trommelfell  befindliche  Blase  mit  blutig- 
seröeem  Inluilte  puncCirt;  derselbe  enihiett  nur  Diplokokken. 

L  e  V  y  (Bacierioiogiache  Befunde  bei  Influenza.  Borl.  klin. 
Wocheuschr.  1890,  Nr.  7)  verwendete  das  Secret  von  7  Otitiden 
in  Untersuchungen,  fima!  wurde  der  Diplococcuß  pneumoniae 
Fr&nkel  in  Reincultur  örhalten,  im  7.  Falle,  wo  der  Durcbbruoh 
schon  einige  Tage  vorher  stattgefunden  hatte,  neben  ihm  noch  der 
Staphylococcus  pyogenes  albus. 

Ribbert   (Dentsche  med.  Woohenachr.  1890,    Nr.  15,   ö.  302) 
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Tand  in  allen  F&llen,  wo  Überhaupt  MikroorgaoUmeQ  nachza weisen 
waren,  den  Streptocoocas  pjoguneg. 

Von  Kowalski  (Wien.  kliu.  Wochenachr.  1890,  Nr.  14,  S.  270) 
wurde  einmal  der  Screptoooccns  pjogenes  aareas  in  Rein- 
oultur  angetrofFen,  2mal  zasammen  mit  dem  Streptocoocas  pyo- 
gunea  albus  und  einmal  letzterer  mit  dem  Streptocoocus  pyo- 
gen o  s. 

Oradeuigo  (1.  Leu  affeotions  de  l'organe  de  l'ouie  dans  l'iu- 
Huenza.  Contributton  cliuique  et  bacteriulogtque.  Annal.  des  malad, 
de  rorellle.  189<^,  Nr.  6.  2.  Diu  Kikroorganiamen  bei  den  Mittel- 
ohrerkranktmgun.  Vortrag  geb.  in  dur  Section  flir  Obreabeilk.  aof 
dem  intemut.  Congresa  zu  Berlin.  Monataticbr.  fiir  Obrenbeilk.  ISIK). 
Nr.  3)  uaiertjuchtc  in  Oemeinscbaft  mit  Bordoo  i-Uffredas  zi  das 
Sticret  genuiner  und  durch  luÜuenza  verurHaclitcr,  acuter  und  obre- 
niacber  eiteriger  Uittelobrentzündungen.  Sowohl  bei  den 
genainen  Formen,  aüa  anob  bei  den  lnfluensa>Otitiden  £anden 
sich  dieselben  patbogenen  MikroorganismeD.  In  10  acuten 
Fällen  wurde  der  Diplo-Streptocoocus  Fränkel  Ornat  iu  Reincuttur 
gefunden,  eiumal  der  DipSoStreplocoocus  und  Stapbylooocous  pjo- 
genes aureus  et  albus,  cintual  der  Stapbylococcus  pyugenea  albas  et 
aureus,  Smal  der  Staphylococcns  pyogene»  albus.  In  chronischen 
Fällen  wurden  neben  den  pyogenen  Kokken  auch  zahlreiche  s&propby- 
tiaclie  Formen  angetroffen,  so  z.  B.  der  Proteuu  vulgaris  Hanser.  — 
Die  Sublimatbehandlung  { i;.^ — ^^iov)  hemmte  die  Entwickelong  der 
Mikroorganismen  in  exquisiter  Weise. 

Scheibe  (Baoteriologiecheti  zur  Otitis  media  bei  Infloensa. 
Aus  dem  pathot.-anatom.  Institut  zu  München.  Cantralbl.  f.  Bauterio- 
logie  I8t>0,  Nr.  8)  fand  im  Secret  von  8  Fallen  von  Otitis  media 
purulonta  nach  Influenza  neben  anderen  Mikrooi^anismen  Bacillen, 
die  1,6—2,0  fi  laug  und  0,4— R,ß  ft  dick  waren,  im  Secret  durch 
Fitrbuag  nucbijewiijseu  werden  konnten  und  bei  der  Gram'schen 
Methode  die  Farbe  behielteu.  Dieselben  Stäbchen  wurden  au< 
in  4  weiteren  Fällen  nach  schon  eingetretener  Perforation  gefunden^ 
aus  ihrem  Fehlen  bei  anderen  Mittelohrsiterungen  Iftsi 
sich  mögiicb  erweise  der  Sohl  aas  ziehen,  daas  sie  auaschlieaslic! 
der  Influenza  angehören. 


K  a  u  t  h  a  k  (Bacteriologische  Untersuchungen  der   E  n  t  e  ti  li4 
duDgaprocesse  in  der  Paukenhfihle  und  dem  Warzenforl 
satz.    Ans  der  A.  Hartmann'schen  Poliklinik  zu  Berlin  und  dt 
bacteriologischen  Laboratorium  des  pathologischen  Institutes  daaelbatj 
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Zeitachr.  f.  Ohreoheilk.  Bd.  21,  H  1  u.  '2]  untersuchte:  1.  31  Fälle  von 
Otitis  media  acuta.  In  H  Fällen  war  die  t'araceiitese  aosgofQLrl,  um 
das  Secret  m&Klichst  friach  zu  bekommeu.  Als  wesentlicbstos  R«tmltat 
aus  dieser  Eatei;orie  ist  zu  verzeichnen,  l]  das8  nur  in  wenigen  Fällen 
Rtiinculluren  des  Diplocoocus  pneomouiao  F  r  &  n  k  e  1  augetroffen 
wurden  (8  :  3l);  2}  dass  in  den  meisteu  der  Diplococcus  mit  dem 
Stapbjtococcus  pyogenes  zasanuneu  gefunden  wurde;  3)  dass  der 
Streptococcus  pvogenea  «elten  gefunden  wurde  und  niemals  als  Rein- 
cultor;  4)  dttas  auch  schon  in  acuten  Ffillun,  sogar  wo  keine  Perforation 
vorhanden  war,  andere  nicht  patbogene  Organismen  (Bacillen)  zugegen 
warc-n;  5)  das«  in  den  Fällen,  wo  plötzlich  acute  Erscheinungen  aul- 
traten.  nachdem  jene  lange  chronisch  gewesen  waren,  keine  Verände- 
mngen  in  dem  bacterioiogi sieben  Befunde  conatatirt  werden  konnten, 
die  einer  Secnndftrinfection  entsprechen  könnten.  IX  12  Falle  von 
cbroniöcher  Otitis  media.  Hier  gelang  es  nie,  den  Diplococcus  pneu- 
moniae nachznweiaen.  III.  7  Fälle  von  Empyem  dea  Warzenfort- 
aatxes.  Nur  einmal  wurde  der  Streptococoas  pyogenes  gefunden. 
In  dem  einen,  sehr  acuten  Falle,  wo  kurz  nach  dem  Eintreten  der 
Otitis  media  auch  die  Eiteransammlung  im  Warzen fon^atz  diagnosticir'i. 
werden  konnte,  wurde  der  Diplococcus  pneutnoniae  Frfinkel  als 
Reincultur  constatirt,  IV.  7  Fälle  von  Exsudaten  in  der  Pauken- 
böhle  (Otitis  media  catarrhatis  exsudativa).  In  eämmtlichon  Fällen 
dieser  Kategorie,  bei  denen  es  fllr  gew6hnlich  nicht  zur  Eiterung 
kommt,  konnten  denuocli  in  der  unter  allon  Cautelen  durch  die  Para- 
centeae  gewonnenen  Flüasigkeir  die  eitererrogenden  Organismen  nach- 
gewiesen werden,  ho  bmal  der  Staphylocoucus  pyogenes  albus,  einmal 
der  Diplococcus  pnenmuuiae  Fränkel,  einmal  der  Staphylococcus 
cereus  albna.  Von  den  verschied  entlichen  Bacillen  zeigte  nur  der 
BacillDä  pyocyaneus  patbogene  Eigenschafcen. 

In  einem  Falle  von  Pyämie  nach  Mictelobreiterung 
fand  Levy  (Zur  Äetiologie  der  pyämiBcben  Erkrankungsprocaase. 
Contralbl.  f.  klin.  Med.  1890,  Nr.  4)  im  Eiter,  im  Blut  und  in  den 
Thromben  vorwiegend  kurze  Bacillen  neben  geringen  Mengen  von 
Staphylo coQcus  pyogenes  albus,  demnach  »cfaeinen  nach  Verf.  also  auch 
die  Eiterbacillen,  so  gut  wie  die  Eiterkokken  Pyämie  erzeugen 
zu  können. 

Anscheinend  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtangen  Netter'a 
(Jahrbuch  18SK),  S.  -liJB)  fanden  Gradenigo  und  Penzo  (Obser- 
vatione  bactärioIugi(|UtiS  sur  le  contenu  de  la  uaisse  tympanique  dans 
les  cadavrca  de  nouveaa-nät«  et  d'enfants  k  la  mamelle.  Annat.  des 
malad,   de  l'oreiU.  ISK),  Nr.  8)   in    dem    Inhalte   der   Pauken- 
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höhle  von  10  £iadern  —  Föten  von  7  Monaten  bis  zu  1' Jäh- 
rigen Kindern  —  steta  nur  saprophytische,  nieraaU  pathogene 
Mikroorganismen.  Dies  scheinbar  varachiedene  Verhalten  erklärt 
sich  jedoch  darans.  dass,  während  die  Ktuder  von  Netter  zum 
gröaäteo  Theile  an  Krankheiten  gestorben  waren,  hei  denen  bestimmt 
pathogen»  Mikroorganismen  mit  im  Spiele  waren,  die  Unter.suchnDga- 
objecto  der  Verff.  überwiegend  von  Föten  oder  von  Kindern,  die 
während  der  Qebnrt  geatorben  waren,  berstauiniten.  Ana  diesen 
Befunden  glauben  die  Verff.  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  daas  ea 
eich  bei  den  in  der  Paukenhöhle  der  Neugeborenen  sowohl  von 
verschiedenen  anderen  AutoreQ,  als  auch  von  ihnen  selbst  cousta- 
tirten,  aiiacbeiiicnd  entzündlichen  Proceaaeu ,  in  der  Wahrheit  doch 
nicht  um  BnLzUuduugävor^änge,  äündern  um  postmortale  Erschei- 
nungen handelt. 

Einen  inatructiven  Ueberblick  1)ber  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  über  die  Beziehungen  der  Mikroorganistneu  zu 
den  Mittelobrerkraiikangeu  und  deren  GomplicalioncD 
giebcZaufal  in  seinem  in  der  otologischen  Section  des  internationalen 
mediciniüchön  (.'ongiesses  zu  Berlin  gebaltenen  Vortrag  (Monatsschr.  f. 
Ohrenheilk.  189(>,  Nr.  9).  Als  unzweifelhafte  Mittetohr-Eniziindungs- 
erreger  bezeichnet  Zaufal  den  Dlplucoccutt  pneumoniae  FrünkoU 
VVeichsolbaum,  den  Btreptococcas  pyagenes,  den  Staphylucoccua 
pyogeces  albus  and  aureus,  und  den  Bacillus  FriedUnder;  mehr 
oder  weniger  zweifelhaft  verhält  ea  sich  mit  dem  Staphylococciis  cereus 
albus,  Staphylococcua  tenuia,  Bacillus  lenuia,  Micrococcus  tetragenus, 
Bacillus  pyocyaneus  und  dem  SoorpUz.  Bei  den  Erkältungsotitiden 
tindet  sich  hünüger  der  I}iplo>i>üCcus  pneumoDiae,  bei  den  secundären 
häutiger  die  pyogenen  Mikroparasiten.  Die  Erreger  der  acuten  Ent- 
zündung 6aden  sich  häutig  auch  bei  den  Complicationen,  letztere 
können  jedoch  ihre  Ursache  auch  in  einer  Secundärinvasion  patbo- 
gener  Microorganismen  haben.  Die  Enfection  der  Pankenhöhlen- 
acbloimhaut  go-^cbieht  am  häutigsten  durch  <tAs  Eindringen  patho- 
gener  Keime  durch  dun  Tubenoanal,  aber  auch  durch  das  Fort' 
kriechen  der  Mikraparaaiteu  im  Gowebti  der  Tube,  oder  auf  hftma- 
togenem  Wege  (Enducarditis,  Pyumiu,  DiphtUeritis) ;  vom  tttuavreS 
Oahörgaoge  aua  bei  Entzündung  oder  Continuitätstrennung  das 
Trommelfells.  Chronisch  kann  die  Entzündung  werden  dorch  Se- 
cnnd&r-^  Tertiär-  etc.  -Infection  des  primären  Entzündungsherdes. 


Ueber  die  Höratöruugen  bei  Tabes,  ein  bislang  noch  zi 
lieb  stiefmütterlich  behandeltes  Capitel,  liegen  erfreulicherweii»o 
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Bchiedeiib  Arbeiten  vor.  Chataigner  (Des  troublGa  auditifs  6aiis 
le  tabeö.  Thtise  de  Paris  1889}  kam  zu  folgenden  SchlaHsien:  Die 
Störungen  von  Seiten  des  Gehörorganes  bei  Tabes  können  von  ver- 
Kbiedener  Intensität  sein  und  haben  ihre  Ursache  in  einer  Hyperämie 
dea  Lab}rrinthe6:  letztere  kann  bedingt  sein  durch  eine  direote  Hei- 
lung de»  Acu»ticus,  die  sich  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fort- 
pflanzt, oder  durch  Ketzung  anderer  Nerven,  die  einen  vasomotori- 
eoben  Einfloss  auf  daa  QefiLssaydtem  des  Ohres  ausüben.  Im  erateren 
Falle  kann  die  Taubheit  voUsUiudig  sein,  im  zweiten  partiell.  D'iq 
Gebüriit&ruuKun  köuneu  das  erijte  Symptom  dur  Tabes  bilden. 

Auf  Veranlasaung  Marina's  (Zur  Symptomutologia  der  Tabes 
dorsnalis  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Ohren ,  Kehl-  und  Schlund- 
kopi.  Arch,  f.  Psych,  u.  Nerveukrunkh.  Bd.  21,  H.  I)  untersuchte 
Horpargo  die  Ohren  von  40  Tabikern.  Von  dieaeo  hatten  nur 
7  (17,50/1,)  normales  Gehör,  15  (37,6^^)  aichere  bilaterale  Erkrankung 
dw  inneren  Ohrett;  bei  10(25 *>/„}  warVerdacht  auf  ein-oder  beiderseitige 
Erkrankung  des  inneren  Ohres;  5  Fälle  von  gemischter  Erkrankung  des 
mittleren  und  inneren  Ohres  und  4  Fälle  rsiner  Mitcelohrerkrankung. 
Bei  keinem  Kracken  kam  der  Mänitire'sche  Symptomencomplex  xur 
fieobacbtung,  und  bestanden  auch  meistentheils  keine  subjoctiven 
Q^riosohe.  Von  11  Patienten  zeigten  8  eine  mehr  oder  weniger 
ttugesprocliene  Hyperexcitabilitfit  des  Acusticua  für  elektrisclic  Heize, 
lo  einigen  Fällen  glaubt  Verf.  nicht  nur  den  Endapparat,  sondern 
>uch  den  Acuscicus  selbst  al»  erkrankt  annahmen  zn  müssen,  nament- 
lich in  jenen  Fällen,  wo  die  Functionsstörung  eine  bedeutende  war. 
Die  Gebörstörungan  seien  die  Folge  anatomischer  Veränderungen; 
■ittUD  in  den  meisten  Fällen  waren  anatomische  Läsionen  der  be- 
treffenden centralen  und  peripheren  Organe  histologisch  nachca- 
weisen. 

In  Widerspruch  mit  den  Resultaten  Morpargo's  stehen  die 
vt&tersuchuugen  T  reite  l's  (Ueber  die  Erkrnnkongon  des  Gehör- 
organs bei  Tabes  dorsualis.  Zeilschr.  i.  Obrenheilk.  Bd.  20,  H.  li  n.  4). 
^ihrend  unter  Älorpnrgo's  Tabikern  sich  82,5%  Schwerhörige 
»*&nden,  darnnter  T'i,.')^',,,  nervös  Schwerhörige,  konnte  Treitel 
"nttt  20  Fällen  nnr  250||„  darunter  10 1-'^  nervös  Schwerhörige  con- 
^'iren.  Unter  den  r)  Fällen  von  Schwerhörigkeit  bandelte  es  aicb 
i^i  dreien  ausserdem  ohne  Zweifel  um  eine  zufällige  Complication; 
Bor  bei  zweien  konnte  nach  den  vom  Verf.  für  die  Diagnose  der 
Bervöüen  Schwerhörigkeit  zur  Richtschnur  genommenen  Grundsätzen 
Qi«  Schwerhörigkeit  mit  grosser  Wahrscbeiulichkett  als  eine  nenröse 
l^ftutet  werden.    Jedoch  lag  bei  eingehender  Üetracbtong  aaoh  in 
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di&sen  beiden  Fällen  der  Verdacht  einer  Miterkrankong  des  scball- 
leitenden  Apparates  sehr  nahe,  höchst  wahrscheinlich  sklerotischer 
Natnr,  und  ist  Verf.  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  die  Hinter- 
atrangsskleroso  de«  Rückenmarks  nicht  ganz  selten  trophisobe 
Stfimngon  im  Mittelobre  hervorruft,  welche  zu  Hörstärungen  fahren 
können.  Tjpiticbe  MöQiüre'scbe  Erscheinungen  waren  nicht  za  var« 
zeichneu,  auch  keine  leichtere  EriBgbarkeit  des  Acuaticuu.  In  einem 
Nachtrage  zu  dieser  Arbeit  erhobt  Treitol  entschieden  Einspruch 
gegen  die  Richtigkeit  der  Angaben  Murpurgo's  betreffs  de£  von 
letzterem  gefundenen  hoben  Procentsatzea  nervöser  Schwerhörigkeit, 
da  die  meisten  Fülle  einer  Kritik  nach  den  von  Treitel  f&r  die 
Diagnose  der  nervÖseD  Schwerhörigkeit  postnlirten  Grundsätzen 
nicht  Stand  halten ,  and  unter  deren  Zugrundelegung  sich  auch  die 
7ü,&",|  Morpnrgo'a  auf  ca.  lOo^  reduciren  würden. 

Die  von  Morpnrgo  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  iH\  H.  1  u,  2, 
veröffentlichte  Arbeit  „Ueber  das  Verhallen  des  Oehörorgaaes  bei 
Tabetj"  bildet  eineu  Auezug  aus  der  oblgi^u  grö&»ereii  Arbeit  Ma- 
rina'» mit  alleiniger  BerücksichtiguDg  dea  Gebürorganes,  unter  HiD* 
zutogung  van  13  weiteren  Fällen.  Unter  den  nun  so  auf  53  ang»- 
wacbaeneu  Tabeskranken  Hoden  sich  nach  Verf.  81,13  <V„  Ohren- 
kranke  und  nur  18,87 '*^,  normal  Hörende,  und  spricht  sich  Verf. 
auch  hier  dabin  aus,  dat>ä  die  Rei^ultate  der  Hörprüfung  im  Orosaen 
und  Ganzen  für  eine  Erkrankung  des  empfindenden  Appa- 
rates des  Gehörorgane«  sprechen. 


Holger  Mygind  (Uebersicht  über  die  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  des  Oehörorgaaes 
Taubstummer.  Auf  Grundlage  vorliegender  Sectionsberichte 
bearbeitet.  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  8ü,  H.  1  und  2)  gjebt 
nach  kritischer  Sichtung  des  geaammten,  nach  Qaellen Studium 
ans  der  Litteratur  zusammengestellten  Materials,  in  vorliegen- 
der Arbeit  im  Anschlusa  an  die  in  schematlecber  Form  aofge- 
tlihrten  IIH  F5lte>  von  Berichten  über  Seotions  b  e  f  u  n  d  e  bei 
Taubstummen  eine  kurze  Uebersicht  über  die  pathologisch* 
anatomischen  Veränderungen  der  einzelnen  Abschnitte  des 
Qehörorganea.  Der  häiifigtite  Sitz  der  Abnormitäten  ist  das 
knöcherne  Labyrinth:  ca.  ■•' ^  sämmtlicher  FÄlle.  Vestibulum  und 
Cochlea  waren  ungefähr  gleich  häufig  Sitz  der  Abnormitäten ,  oftm- 
lioh  in  ca.  -iöO„.  Die  Bogengänge  waren  in  nicht  weniger  als  &6»L 
der  Fälle  pathologisch  ver&ndert  und  in  2*^)  Fälkn  der  einzige  Ab- 
schnitt   krankhafter    Procesael     Pathologische   Veränderungen    des 
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Uitteiohres  fanden  sich  in  70  Fallen,  jedoch  nar  in  19  dieäer  Falle 
Uesäen  dietielbeQ  vermutboQ,  dauB  sie  die  einzigen  oder  woseutHcben 
Creachen  der  Taubheit  waiau ;  einige  Fälle  sprechen  ud zweifelhaft 
dinir,  dass  die  Taubätummbeit,  wenn  auch  nur  ausoaLmsweise, 
«nsechliesslicb  ihren  Sitz  im  Mittelohre  haben  kann.  Patbologlfiche 
Veränderungen  des  Hömerven,  Atrophie  oder  Degeneration,  fan- 
den sich;  alle  zweifelhaften  Fälle  mit  uDgenauer  Angabe ,  wie 
ftuffallcnd  schwach ,  d&nn  etc. ,  mitgerechnet,  nur  in  23  Fällen. 
Patbologidche  Verändemngen  des  Centralnervensystems  sind  nicht 
besonders  häufig  hi^Rohrieben ,  Tielleicht  weil  das  (Tehirn  und  das 
■^ckernnark  in  vielen  Fällen  nicht  untersucht  worden  sind;  am 
biangst^n  fanden  sich  Abnormitäten  am  Boden  des  4.  Ventrikels, 
namentlich  in  der  Form  von  Verdickung  und  Degeneration  dea 
Kpendyros,  sowie  von  Mangel  oder  schwacbei*  Entwickelung  der 
Striae  acusticae. 

£ine  zweit«  Arbeit  von  Mygind  behandelt  die  angeborene 

Taubheit  (Die  angeborene  Taubheit.     Ein  Beitrag  zur  Äetiologio 

Qad    Pathogenese    der   Taub-^^tummheit).     Unter   210   Tnobstummen 

«atteu  126  die  Taubheit  nach    dt;r  tJeburt   erworben;  in  31  Füllen 

^ar  es   unbestimmt ,    ob    die   Taubheit   angeboren    oder   erworben. 

^*     Kranke    waren    taubgeboren.     Letztere    bilden    die    Grundlage 

^otliegender  Arbeit.    Das  männliche  und  weibliche  Geschlecht  war 

K*eichmä88ig  vertreten.    Betreffs  der  Frage  der  Erblichkeit  der  an- 

Seljoreueu  Taubheit,  so  hatten  29  von  den  54  Patienten  einen  oder 

'A^biero  seh  loch  th&rende  Verwandte  gehabt,  und   20  von   den  54 

***tten  im  Ganzen  23  taubstumme  Verwandte  gehabt.    8elten  kommt 

***o  angeborene  Taubheit    in    zwei    auf    einander    folgenden  Gonera- 

**0»eD  vor,  7",'o  von  den  Eltern  war  zwar  als  schwerhörig  bezeicb- 

*^t,  keiner  war   aber  taubstumm.     17  unter  54  hatten    taubstumme 

^««hwister.     Die  Blutsverwandtschaft  unter  den  Eltern  ist  für  die 

^«tiologle    der    angeborenen  Taubheit    ein   sehr   wichtiges  Moment: 

^'uter  den  210  Patienten   waren  Ul,   ;-i;tV)&"„   in  blutsverwandten 

Ehen  geboren ,    von  den   54   taubgeborenen   Patienten   waren 

■her   12,   3  :  22,2  "q   aus   blutsverwandten  Ehen    hervorgegangen; 

Von  den  125  nicht  taubgeborenen  Taubstummen   waren  aber  nur  i, 

3 : 3,2  %  von  blutsverwandten   Eltern   geboren.    —  Die    Resultate 

Ton  46  Sectionsberichten  über  Taubgeboreue   siud  folgende:    HäuAg 

bestanden  Veränderungen   in   der  Trommelhöhle,  meistens  zugleich 

ait   bedeutenden   pathologiechen    Veränderungen    im   inneren    Ohre, 

namentlich   in   den  Bogengängen,   seltener  in  der  Schnecke  und  im 

Vorbof.    Hemmungsbildungen  waren  im  Ganzen  sehen,  am  häutigsten 
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noch  in  der  Sobnftcke.  Dar  Oehömerv  bot  in  einer  grossen  Zahl 
von  FftlLen  keine  Veränderungen,  zuweilen  fehlte  er  gänzlich,  oder 
war  atrophisch  oder  degenerirt  —  Nach  Terf.  ist  ntir  eine  Minorität 
unter  den  Taubgeborenen  absolut  taub:  tVip.  Totaltaubheit  tindot  sich 
viel  bftn£ger  erworben  aU  angeboren.  In  46,H%  fanden  sich  Aoo- 
uialien  des  Trommeirella,  und  halt  Verf.  nameatlicb  eine  eingezogene 
Stellung  des  Hammers  für  bcäonder&  woituntlieh  bezüglich  des  Ünt* 
Htehenti  disr  angeborenen  Taubheil.  Sohr  bäolig  bijatandön  Katarrbe 
dar  augreuzüudon  Schleimbäulc. 

Derselbe  Autor  (Ergubuläsu  einigor  Unltirauchungen  Aber  Tanb- 
stnmmbeit  in  Dänemark.  Aus  detu  Beriebt  über  die  Versa mmltmg 
der  ntotog.  Sect.  de»  X.  Internat,  med.  Congr.  in  Berlin.  Mooats- 
schrift  f.  Obrenbeilk.  l8iK)  Nr.  1'^)  fand  im  Jahre  1886  in  Dänemark 
im  Ganzen  1255  Taubätamme  (63,7  auf  lOOOOO  Einwohner^;  du 
nnmeriache  Verbältniss  zwischen  männlichen  und  weiblichen  Taub- 
stuminen  war  100  :  94,0.  Die  ^''össtire  Ausdehnung  der  Taubatumm- 
heit  iu  den  Landdistricteu  ist  nur  anscheinend.  Unter  den  Ehen 
zwischen  taubstummen  Männeru  und  Frauen  waren  auffallend  viele 
steril,  und  auch  da,  wo  nur  einer  von  beiden  taubstumm  war,  war 
dl'»  Fruchtbarkeit  geringer  als  bei  der  übrigeu  Bevölkerung;  kein 
£ind  aus  diesen  Ehen  war  taubstumm. 

Nach  Dckermann  (Taubstommheit,  besonders  in  Norwegen. 
Aus  dem  Berioht  über  die  Verhandl,  der  otolog.  Sect.  des  X.  Intern. 
med.  Congr,  in  Berlin.  Monatsscbr.  f.  Übrenheilk.  18!K),  Nr.  12)  be- 
trag in  Norwegen  im  Jahre  1886  die  Zahl  der  geborenen  Taub- 
Btummon  1826  (9,0  auf"  10000  Einwohner),  1028  mftuuliche  und 
798  weibliche,  ca.  ")2*^'n  angeboren  taubstumm  uud  48" 0  erworben 
taubätumm.  Als  UrHacbe  der  angeborenen  Taubstummbeit  f&llt  aahr 
die  Erblichkeit  ins  Oewicht.  In  bO",'^  der  Fülle  hatte  der  Taub- 
stumme einen  oder  mehrere  angeboren  taubstumme  Verwandte,  in 
25 ^n  der  Ehen  war  mehr  als  ein  taubstummes  Kind  geboren,  2&p,j| 
der  Fälle  sind  in  conaanguinen  Ehen  geboren.  Die  angoborttne 
Taubstummheit  it^t  am  stärksten  verbreitet  auf  dem  Lande ,  die 
erwerbeuü  in  den  Städten,  Von  270  angeboren  Taubstummen 
waren  78,  von  398  erworbeu  Taubsturamen  löO  total  taub.  In  bei- 
nahe allen  Fkllen  war  Rinne  f,  in  den  meisten  Fällen  die  Knocliea- 
leitung  aufgelioben« 

Larrand  (Adenoide  Vegetationen  eine  Ursache  der  Taabsfciunm- 
heitt  Aus  dem  Bericht  dber  den  internat.  Congress  f.  Otolog,  ood 
Laryngol.  in  Paris.  Äroh.  f.  Ühronhoilk.  Bd.  '29,  H.  4)  weist  darauf 
bio,    wie  adenoide  Tumoren    im  Nasenrachenraum   allein    die 
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UrsBcbd  der  Taubatummhelt  bilden  kSnoen.  Rei  4  von  5  taub- 
fitummen  Kindern  im  Alter  von  2—5'.'.^  Jahren  kehrte  nach  Abti-a- 
gung  der  Vegetationen  das  Oehär  und  das  Sprach  vermögen  zum 
Theil  zurück. 

Barr  (Inveatigatione  of  tbe  hearing  of  school  childreu.  Brit. 
in«d.  Jonrn.  188J*,  28.  Sept.)  untersacht«  fi(Xi  Schulkinder  in 
Glasgow  im  Atter  von  7 — H  Jahren  aus  zwei  Scbuleii  mit  Kindern 
TOD  nahezu  entgegengeeet^ten  Gesellachaftsclasaen.  Beide  Geechiechter 
waren  ziemiicli  gLeichniääsig  vertraten.  Ca  fand  »ich  bei  166  oder 
27,66%  oin  deToctes  Hörvermögeo,  und  war  letzteres  doppelt 
so  hiuiig  bei  den  ttohlechtcren  als  bei  den  begabteren  Sohalern. 

Gradenigü  (l,  TJeber  die  anatomischen  Läsionen  des  Ge- 
hörorgans  bei  Hirntamoren  und  bei  den  vorschiodenen  Formen 
VOD  Meningitis.     Aus    (3em    Bericht   ilhor  den   internat  CuDgr,  f. 
Otolog.  11.  Laryngol.  in   Paria.     Arch.  f.  Ohrenheilli.  Bd.  "29,  H.  4. 
2.  lieber  die  Neuritis  des  Acustiens  infolge  von  Meningitis.    Vortr., 
Äeh.  in  der  otolog.  Sect.  dos  X.  Intern,  med.  Congr.  in.  Berlin.    Mo- 
'^'»tsschr.  f.  Ohrenheiik.  1890,  Nr.  10)   antersuohte  das  Öchläfenhein 
^Qi&kro-  und  mikroskopisch  bei  der  tubercnlösßn    und  otitischen   Me- 
^^^■Qgitis,  bei  der  epidemischem  Cerebroapinulmeningitia  und  bei  einigen 
■*^*Uen  von  Hirntumoren.  In  sIIbü  Fällen  von  Meningitis  fanden  eicli  ent- 
Katln(jiiche  Veränderungen  derf  Nervus  acusticus  und  facialis  im  inneren 
"©hörgang  in.  Form  von  bämorrhagiscben  und  eiterigen  Infiltrationen. 
fc*^io  bactöriologisohe   Untersuchung  ergab,    dass  im  Eiter,  welcher 
^Q-iä  genannten  Nerven   im  inneren   üehörgang  umspülte,   dieselben 
^Mikroorganismen  vorbanden  waren,  weiche  die  jeweilige  Meningitis 
^Ci'ursacht   Letten.     Hiornach   handelt   es  sich    nach   Verf.  bei   der 
*Og,  Voltolini'acheu  Erkrankung  um  eine  acut*;  Neuritis  des  Acusti- 
^^^8^  bedingt  durch  Diffusion  des  iofectiÖBeu  Processes  der  Meningen, 
^6r  bisweilen  bis  in  das  innere  Ohr  vordringt,    Dies  geschieht  drirch 
"^^6  Tabula  cribrosa,  nicht  auf  dem  Wege  des  Aquaednctna  Cochleae, 
^^  stets  intact  gefnndfn  wurde.     In  den  FäUen  von  Hirntumoren 
^onstatirte    Verf.   Lymphostase    im   Acusticus,    die    sich    bei   Leb- 
zeiten   durch    eine    Erhöhung    der    elektriechen    Erregbarkeit    ge- 
■^Qssert  hatte. 


Kirchner  (Ueber  die  Eutstebuug  des  CholeBtoatomadesSchlÜfen- 
wins.  Vortrag,  geh.  in  der  otolug.  Sect.  des  X.  Intern,  med.  Congr. 
in  Berlin.    Monatsschr.  f.  Ohrenheiik.  1890,  Nr.  10)  betont  das  tiefe 
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£iiidriDgen  der  Cholestcatommassen  id  dio  Havers'schen  Oanäle 
der  noch  gesuDden  Knooliensubstanz,  als  Erklärung  fiJr  das  hart- 
näckige und  bä.uiigo  Jiecidivireu  der  Cholestoatomo.  Es  mass  daher 
beim  OperireD  noch  möglichst  viel  von  dem  Doch  scheinbar  gesondon 
Kuuchen  mit  weggenommeu  werden. 

OgstoD  (Unrecogniöed  leuions  of  bhe  labynoth.  The  Lancet 
U'.  Juli  18!K))  beschreibt  eiue  eigeulLümliche  Form  von  Lßbyrintb- 
erkrankuug,  die  er  namentlich  häuHger  bei  Lmiteii  mittleren  oder 
schon  etwas  vorgerückteren  Alters  mit  gichtischar  oder  chronisch 
rheumatischer  Anlage  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Das  Wesen 
dieser  AfFection  sucht  Ogston  in  einem  ser&sen  Ergoss  in  das 
Labyrinth.  Die  Krankheit  setzt  mit  ziemlich  hochgradiger  Sohwer- 
hörigkeitj  aubjectiven  Geräuschen  und  SpannungsgeftibI  im  Ohre  ein, 
ErscbeinuDgeo,  die  allmählich  wieder  vitllig  zu  schwinden  scheinen, 
bis  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  eine  neue  Attaqne  siofa 
einstellt.  Die  genaue  Untersnchnng  ergibt,  dass  jeder  Anfall  einen 
Oebörsdel'ect  binterläsüt,  bis  schliesslich  hochgradige  Schwerhörig- 
keit eintritt.  Die  Therapie  bat  bei  Ausbruch  des  Anfalls  vor  Allem 
für  eine  völlige  Kuhestellung  des  Labyrinthes  zu  sorgen. 

VI.   Therapie. 

C-iegen  Aspergitlne  des  äusseren  Gehörganges  empfiehlt 
Burnett  EinpulveruDgen  vun  Chinolinum  salicylicum  mit  Aci- 
dam  boricum  1  :  Ö— 16.  (E«f.  AHg.  med.  Centralztg.  1890,  Nr.  12.) 

Bronner  empfiehlt  dasMenthol- und  EucaljptuBfil  zur  localan 
Anwendung  liei  Aifectioneu  des  Mittelobrs  (Zeit*chr.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  20,  H.  3  und  4),  nameurlich  in  den  FälleD  mit  chronischer 
SchwetluDg  der  Schleimhaut,  uud  zwar  sowohl  io  Form  von  Schnnpf- 
pulver,  Borsäure  und  Menthol  (2^,)),  als  aaoh  In  Form  von  Dämpfea, 
indem  einige  Tropfen  einer  'iO^/uigen  Lösung  von  Menthol  in  OUveadl 
oder  Alkohol  in  eine  in  deu  Gummischlauch  eiues  Lucae'scheo 
Doppelballons  eingenigte  und  mit  Bimttsteia  angefüllte  Desinfections- 
kapset  gegossen  werden.  Von  Wichtigkeit  ist,  dasb  man  die  Dämpf« 
längere  Zeil,  1 — 2  Minuten,  einwirken  läHst. 

Löwenberg  (Bebandlaag  der  Sklerose  des  Mittelohres.  Aus 
dem  Bericht  Qber  den  inteniat.  Congress  für  Otologie  in  Paris.  Arcb. 
t  Ohranheilk.  Bd.  2!>,  H.  ■!)  warnt  bei  der  Behandlung  der  Sklerose 
TOr  dem   unüberlegten  Gebrauch    der  Lufteintreibungen  per  tubam. 


Ohrcobfllkiiadc.  5:25 

Ca.  das  äkleroärte  Ofar  vor  übermi&sigem  Dmck  xa  schötun  nnd 
4ie  SohidHchkeit  des  Siioks  za  TomMideo,  ampBeblc  es  aich,  wthraitd 
6ar  La^DUaumg  das  Ohr  mit  dem  Finger  zn  Teratopfeiu 

Bärknerf    Geber  den    Midsbr*uch    des    Policier*schen 
Terfabrens    bei    der   Behandlung    von    Obrenkrankheiten 
(Berl  klin.  Wochenschr.  18i<0,  Nr.  41  .    „Das  Politser'sobe  Venahren 
vtrd  im  AUgemeinea  nor  im  kindlichen  Lebensalter  indiotrt  sein,  and 
svir   bei    deo    acuten    Mitcelohrkatarrben    and    den    Paake&höblen- 
•tferangen  mit  Darcbbruch  des  Trommelfells  ohne  Weitorea,  bei  den 
olvooüoben  Uitielohrkstarrhen  ohne  Sklerose,  falls  beide  Ohren  be- 
ulen sind.    Bvim  Erwadueueu  wird  ütets  der  Elatheterismas  ror- 
■uiehiui  sein,  wc&n  er  nicht  etva  durch  besondere  Terh&luiisse  aa- 
■ii5|lich   isc."      Verf.    hebt   dauu    noch   oamenüich    folgende   Paukt» 
iwvor:    Da    beim    Politzer'schen   Verfahren    die    Loft   dorofa   beide 
Tuben  dringen   kann,    darf  da^äelbd    längere  Zeit  hindarch  aar  in 
^eii  ron  bilateraler  Erkrankung  angewandt  werden,  da  sonst  das 
SMuide  Ohr  danemd   geschädigt   werden   kann.     Aach   die   Selbst- 
Ittfauidlang,   die  bei  Ternünftiger  Anwendung   äusserst  segenaretob 
virkeo  kann,  wird   bei   unvemänfcigem  Gebrauch  für  das  gesonde 
Ohr  leicht  geflLhrLicli  werden  können.     Grosses  Unheil  wird  in  einer 
SniBeo  Zahl  von  Fällen  durch  das  Politzer^sche  Verfahren   ange* 
'ülnet,  wenn  dasselbe  Ohrenteidendeu  auFs  Gerathewohl  von  Laien 
*>BpfohleQ    wird,    denen   es  einmal  geholfen  hat,    ao  namentlich  bei 
«Uerose.    Schliesslich  sab  Verf.  das  Verfahren  sogar  da  angewandt, 
*<>  keioe  Spur  von  Indication  vorlag,  so  bei  Afftfctionen  des  ftaaaerea 
vdi&rganges  and  des  Labyrinthes. 

Baamgarten  (Vortheile  und  Nacfatbeile  der  Cocainbehandlung 
•iw  Ohres.  Monataschr.  f.  Obrenheilk.  1890,  Nr,  2)  urgirt  vor  Allem 
'''C&usgezeicbQote,  zaweileu  geradezu  frappantL-  Wirkung  des  Cocains 
ala  Tauchtlüasigkeit  fär  das  k&nstliche  WattetrommelfelL 
'^'laKrdem  liefert  die  Arbeit  im  WeaentUcheD  eine  Bestitigang  der 
BfobachtuDgen  K'i  esse  1  ba  ch's  tod  der  günstigen  Wirkung  tod 
^'^'^lunjectioDen  per  tnbam  in  manchen  Fällen  von  Obrgorttuschen 
snd  Schwind  eleracheinoagen. 

£e[ler  (Ueber  den  Werth  der  CoUodiumbebaDdlung  bei  er- 
^cUafftem  Trommelfelle.  Monatsschr.  f.  Obrenheilk.  IXM},  Nr.  1) 
**itt  darauf  hin,  dass,  wenn  man,  wie  er  es  selbst  gethan,  dl« 
^"Uod  1  u  m  b  e  b  ao  d  I  u  n  g  nur  auf  die  Fälle  aosgesprochener 
^Ucblaffong,  sei  es  des  ganzen  Trommelfella  oder  ejpaahwff 
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Abschnitte,  beeoliränkt;,  man  stets  nur  gute  Beenltata  ersielen  und 
niemals  unangenehme  Zufalle,  wie  Zerreissongen  des  TroxumelfeUs, 
erleben  wird.  Mit  dieser  Einschränkung  bat  die  CoUodiumbühandlung 
vor  den  anderen  bei  Trommelfellerschlaffimg  üblichön  Methoden  den 
Vorzug  der  Scbmcrsloäigkeit,  Gefahrlosigkeit  und  des  raschen  and 
nacLlialiigüu  Erfolges.  Verf.  giesst  nach  vorheriger  Luitdouche  das 
Collodium  bei  starker  Seitwürtsoeigaiig  des  Kopfes  durch  dun  ein- 
gestellten  OLrtrichter  dlrect  in  den  Geborgang  ein;  das  überschüssige 
Gollodium  wird  sofort  mit  Watte  aas  dem  Gebörgange  aufgesogen, 
während  der  Kopf  noch  einige  Minuten  in  der  Seitanlaj^e  bleibt 
Die  Wirkung  der  Behandlung  äussert  sich  bald  in  der  wesentlich 
beschränkten  Excursionäfähigkeit  de»  Trommelfells.  Der  Sicherheit 
halber  wurde  das  Verfahren  nach  Abatossung  der  Oollodiumdecke 
(3 — 6  Wochen)  meistentheils  noch  ein  oder  mehrere  Wal  wiederholt. 

Als  practisolies  Resultat  zweier  Arbeiten  Haug's  (Da»  künst- 
liohe  Trommelfell  und  die  zu  seinem  Ersätze  vorgeschla- 
genen  Hutboden,  £iue  otologischä  Studie.  Munohen  1889;  und 
Ueber  die  Organisationsfähigkäit  der  Scbaleuhaut  dss 
Hühueretes  und  ihre  Verwendung  bei  Transplantationen. 
JE)ine  experimentelle  chirurgisch-histologiKche  Studie.  München  16S9), 
von  denen  namentlich  die  letztere  recht  viel  des  Interessanten  bietetf 
ist  zu  erwähnen,  da»ti  die  frische  Scbalenhaut  ein  Material  liofertr 
welches  zu  Transplantationen  mit  vollem  Erfolg  verwendet  wt^rden 
kann;  jedoch  darf  die  Implantation  auf  die  Wunde  odor  die  ange- 
friaclite  Trommelfei Uücke  nur  mit  der  Kalkscbalenseite 
erfulgeDf  da  nur  so  eine  wirkliebe  Organisation,  ein  allmähtichar 
Uebergang  der  Schaleubaut  iu  Bindegewebe  atatttindec.  Bei  Trans- 
plantation mit  der  Biweissseite  (frübero  B  e  rt  h  o  1  dVche  Methode) 
kommt  im  günstigaten  Falle  nur  eine  relativ  feste  Verklebnng  zu 
Stande.  Verf.  empfiehlt  die  Transplantation  der  Scbalenhaut  als 
bestes  Mittel  zum  dauernden  Verschluss  von  kleineren  oder  mittel- 
grossen  trockenen  persistenten  Trommel  feil  per  forationen. 


Stanislaua  v.  Stein  (Besorcin  in  Verbindung  mit  Cocain  bei 
Ohrenkrankbeiten.  Mouatsechr.  f.  Ohrenheilk.  18tX),  Nr.  3)  rOhmt  die 
ansgezeichneten  Erfolge  einer  Verbiudung  von  Keaorcin  mit  Cooaio 
bei  allen  mit  hyperämischen  Zusttiudeu  verbundenen  Processen  des 
ausäeren  Gehörganges,  des  Trommelfells  und  der  Paukenhöhle. 
Verf.  verordnet; 
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Rp.    Aq.  deet.  10,0, 
R«9orciiii  0,1, 

Cüonini  hydrochlor.  Merck  0,2— 1),6 
mit  ZuButz  vuu  Morpb.  Lydrocblor.  0,01 — 0,0&  im  Falle  vou  SchnaerzeD. 
Die  LösuDg  wird  täglich  2— 4mal  erwärme  in  den  Qehörgang  eia- 
geträafelt  und  b — 15  Miauten  darin  belatiueo,  inuus  dann  jedoch 
unbedingt  durch  bygroskopigcbe  Baumwolle  aus  dem  Ohre  entfernt 
werden,  weit  sie  bei  längerem  Verweilen  meistentheils  ungünstig  auf 
den  Localprocefis  einwirkt.  Weil  bei  manchen  Kranken  nach  öfteren 
Einträufelungen  sich  ein  Jucken  oder  sogar  ein  Ekzem  des  Meatos 
auditorins  externns  einstellt,  thnt  man  gut,  jedesmal  vor  and  nach 
dem.  Eingiessen  die  Maachel  und  den  äusseren  Tbeil  des  Geh5rgangeH 
einzusalben^  it.  B.  mit  einer  Salbe  aus: 

Ijanolini, 

Va-selini  flavi  puri  aaa  5,0, 

Zinci  oxydat.  1,0, 

Acid.  borici  aabtiL  polrerat.  0,&  oder  dergl. 

Die  desiuticireuden  Eigenschaften  des  salicylsanren  Wis- 
mathes  in  der  Behandlang  der  Otorrboe  ünden  in  üölie  einen 
LoVredner.  Nach  Ausspritzung  der  Trommelhöhle  vom  GehÖrgaug 
und  der  Tube  aus  mit  nachfolgender  Lufteinblasung  wird  der  Gehör- 
gang  mit  dem  Polver  ausuefüllt;  dasselbe  soll  kuine  Rtttentioa  der 
Secretd  bewirken.  (Ans  dem  Beriebt  über  den  iatemat.  Congress 
I'.  Otolog.  und  JLar^ngol.  in  Paris.    Arch.  f.  Ohrecbeilk.  Bd.  29,  H.  4.) 

Nach  Cuvillier  (De  l'emploi  du  salol  camphorä  contre  lea  suppa- 
rations  do  l'oreille,  Ännal.  des  malad,  de  l'oreiUe  etc.  161KI,  Nr.  5) 
ttbt  der  Saloloampher  auf  alle  acuten  und  chronischen  Ohr- 
eiterungen einen  Behr  günstigen  Eintluss  aus.  Nach  gründlicher 
Reinigung  de&  Ohres  mit  einer  Borsäurelösung  applicirt  mau  einen 
mit  der  Flüssigkeit  getrtinkteD  Wattetampon  auf  die  eiternden  Par- 
tien; derselbe  muss  nach  24  Stunden  entfernt  werden.  Diu  Einfülirung 
geschieht  jedeu  2.  Tag,  iu  der  Zwiticbeuzeii  Ausspülung  mit  Boi-s&ure. 

Patrzek  (Das  Pyoktanin  in  der  Ohrenheilkunde.  Allgem.  med. 
Centralzeitg.  1890,  Nr.  69)  probirte  das  Pyoktanio  —  blaue  Pyo- 
ktaniuli^sung  0,1,  200,0  und  blaue  Pvoktaninwatte  l",,,,  —  in  »  Fallen 
von  Otitis  media  purult;nta  chronica,  und  in  je  einem  Fall  von  Otitis 
externa  circumscripta  und  Otitis  media  porulenta  acuta.  Daa  Mittel  übte 
keinen,  oder  nur  einen  minimalen  Einfluas  auf  die  Eiterung  aus;  aacb 
steht  der  EinAihrung  iu  die  Obren beilkunda  die  UauM  Farbe  entgegen. 
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Auf  der  Scb\t-artze''&oben  KliDik  wurde  das  Pyoktanin  trotc 
der  uDaugecehmsu  Bei^^abe  der  B^ufArbung,  die  es  unmQgliob  machte, 
Details  in  der  Tieft;  zu  ürkeuueii ,  in  den  verscbiudonsten  Conceu- 
trationen  bei  chronischer  Mittelobreiternng  mit  nad  ohne  Carios,  auch 
xuMa^sendurchapüiuDgenbei  aufKemeiuaeltem  Warzenfortsatz,  mouat< 
lang  cunseqneDt  angewandt,  iedocb  ohne  beijonderen  Erfolg,  8o  di 
auch  hier  von  seiner  weiteren  Anwucdaiig  de:Snitiv  Abstand  gc 
nommen  ist.  (Ludewig,  Aus  dem  Beriebt,  über  die  Tbätigkeiti  d( 
kgl.  Uuiversit&tsohrenkliuik  zu  Halle  a-  S.  vom  I.  April  IMS^  bti 
31.  März  lüQO.     Arch.  f.  Obrenbeilk.  Bd.  31,  B:.  1.) 

Uobrer  (L' Aristo!,  uq  nouveauanüseptique.  Arobiv.  interoatioDi 
de  Laryngol.  Nr.  2)  wandte  das  Aristol  bei  aoaten  und  subdoutc 
eitrigen  Affuctionen  des  Mittelghres  infulge  von  InHuenza  an, 
indem  er  das  Pulver  nach  Ausspülung  des  Obres  mit  3o/,,iger  Lösung 
von  Nutrium  cbloro-boros.  in  den  Gebörgaug  einblies.  Daa  Mittal  soll 
die  Büruäure,  das  Judoform  und  Jodol  an  Wirksamkbit  übertreffen. 
Weniger  gtinstig  tieleu  dagegen  die  von  Szenes  mit  dem  Ariatol 
bei  ib  Fällen  von  Mittelohreiterung  gemachten  Erfahrungen  ans 
(üeber  den  therapeutischen  Werth  einiger  neuer  in  die  oh;"eDärstliche 
Praxis  eingefllhrt*:-  Heilmittel.  Therap.  Münatsh.  4.  Jahrg.,  Nr.  11), 
indem  dasselbe  einmal  nicht  die  Eiterung  besohrüukbe,  und  anderer- 
seits leicht  zu  Retontiünserecheinaugeu  Veratilassung  gab,  so  daaa 
Verf.  selbst  in  zweien  seiner  acuten  Otitisrälle  in  Folge  der  Ariatol- 
bebandlung  periostitiscbe  Symptome  siuh  entwickeln  sab. 

Nach  den  Versuchen,  die  auf  der  Scbwartze'schen  Klinik  mit 
dem  Aristol  angestellt  worden,  wo  es  bei  allen  Fällen,  in  denen 
sonst  das  Jodoform  gebraucht  wurde,  zur  Anwendung  kam,  scheint 
das  Aristol  vor  dem  Jodoform  nur  den  Vorzug  der  Gerucblosigkeit 
zu  haben.  (Ludewig,  Aus  dem  Bericht  über  die  Thätigkeit  der 
kgl.  UniversiUlr^Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.  votn  1.  April  188i>  bis 
31.  März  m^l     Arch.  f.  Obrenbeilk.  Bd.  51,  H.  1.} 


Burkbardt  lobt  die  ungemein  günstige  Wirkung  des  Peru' 
balsums  iu  den  mit  geschwungen  Processen  einbergeljeuden  F&lleD 
von  Otitis  media  pnralenta  chronica,  so  namentlich  bei  um- 
fangreichen  Trommelfelldefecten  mit  profaser  jauchiger  Secretion  und 
lebhafter  Polypenbildang,  bei  Nachweis  rauhen  Knochens  und  bei 
Perforation  der  Membrana  ShrapneUi  mit  entzündlichen  Erscheinungen 
der  benachbarten  GehÜrgangspartien  und  starker  Granulationsbildung. 
Nach  gründlicher  Heinigang  des  Mittelohrs  wird  der  Balsam  luglicb 


UhreobeiUcuude. 


529 


«in  oder  mehrere  Male  eingäträufelt  and  durch  einen  langen  Watte- 
caiopon  mfiglichat  lange  mit  den  kranken  Fartien  in  fortwährendem 
Contact  zu  erhalten  gesucht  (Vortrag,  geh.  im  ärzti.  Locakerein 
in  Nßmberg.    Münch.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  9.) 

Tchelzow  (De  la  styrone  dans  le  traitement  des  otites  moyen- 
nes  puriiientes.  Semaine  mM.  \HW,  2.  Juli)  wandte  in  einer  gröe- 
seren  Zahl  von  MitteSohreiterungen  mit  gutem  Erfolg  dad  Btyrone, 
den  Zimmtalkoliol  an.  Das  Mittel  desinlioirt  gut,  nimmt  den  Ge- 
Toob,  bewirkt  oinc  wesentliche  BoscbräDkuQg  der  Eiterung,  uud  bat 
-aasserdem  ausgeHprocLeue  aualgosironde  EigüotJchaTten.  Von  einer 
Lfianng  von  1,2&  Styrone  in  30,0  Alkohol  nahm  Verf.  1  Kuffeelöffel 
aof  1  Qlaa  Wu»Her  zur  Injektion. 

Pietkuweki  (Oleum  Meiithae  piperitaa  anglic^anum  zur  Behand- 
lang der  cliroiiischen  eitrigen  MitteluhreutKündung.  Hef.  Wien.  med. 
Wochenschr.  1890,  Nr.  44)  erzielte  sehr  gute  Resultate  bei  veralteten, 
stinkenden  Formen  von  chronischer  Otitis  media  purulentu  mit 
dem engliachen  Pf  e f fermO n z 6 1.  N^acbgr(lndil.icberßeinigungdesOhreB 
wird  dasselbe  mohrmala  mit  folgender  Lösung  ausgespritzt:  500,0  Aq. 
^^OSolut.  &\  Ol.  Menth,  piperit.  angl.  Mitsobam.  in  Alcohol  absolut. 

Die  besten  Reaoltate  liefert  die  Mobilisirung  des  Steig- 
bügels nach  Miot  bei  Taubheit  und  Ohrensantien  nach  eitriger 
Mittelohrentzündung  mit  Offenbleibun  der  Troramelfellperforation  und 
mit  ErhaltenBBJu  der  Kopfktiochenleitnng.  Contraindicirt  iet  die 
Operation:  1)  in  Fällen  von  persistirendor  Trommelfellp»rlbration 
mit  Fehlen  der  Knochen leitung  ond  Fohlen  von  aubjectiven  Ohr- 
geräuscben ;  2)  in  Fällen  von  aelbstätundiger  Labyrinthaffection ; 
3)  in  Fällen  von  vollständiger  knöcherner  Ankylose  des  Steigbügda. 
Die  Resultate  bästehun  in  Verbüsserung  der  Küocbenleitung,  der 
HOrscbärfe  und  HorabseUuug  der  Ohrgeräusobe.  —  Bei  Anwendung 
atreoger  Antisepsiü  halt  Verf.  nach  seinen  Erfahrungen  jede  Gefahr 
für  den  Kranken  für  auageechlossen.  (De  la  mobilisation  de  TÄtrier. 
Bev.  de  laryngoK,  d'otolog.  1890,  Nr.  2-6.) 

Moure  i^De  la  mobilisation  de  l'etrier.  Eev.  de  luryngoL, 
d'otolog.  IStK),  Nr.  7)  hält  die  Mobiliairung  dea  Steigbügels  für  nutz- 
loe,  reflp.  «ogar  ftlr  scb&dliob  bei  Sklerose  des  Mittelobres,  indicirt 
ist  dieselbe  dagegen  bei  Ädbosivprocessen  nach  eitriger  Mittelohr- 
entzündung  mit  persistenter  Perforation. 


Ole  Ball  emptieblt  die  Behandlung  der  Nekrose  und  Ca- 

ries  des  Scbläfeubeins  vermittula  Säuren,  insbesondere  der 

Jthrtwch  d.  pniet.  Mcdlcin.    1»»l.  34 
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Salzsäure  nact  SftLpeters&nre  in  2 — iOi^iger  Lösung  (Zeitacbr.  F.  Ohrea> 
heilk.  Bd.  '20,  H.  3  u.  4).    In  dieser  Concentration  wirken   selbige 

Mineralsiluren  als  lösende  Mittel,  indem  sie  die  erdigen  Substanzen 
der  nokroiiscbon  Knochen  extrahiren  und  letztere  dadurch  absorbir- 
bar  maclioo.  7  Patienten  mit  Oaries  des  ftuaseren  Gehörganges  wur- 
den so  vom  Verf.  im  Durchschnitt  in  weniger  als  11  Wochen  geheilt. 
Die  Prognose  ist  in  jenen  Fällen  gut»  wo  die  Affection  durch  deo 
Jdcatus  und  den  benachbarten  obcro  Thoil  dos  Cavum  tympani  begrenzt 
wird;  da,  wu  eine  Comuuaication  mit  dem  Cavum  tyiupani  buätebt, 
oder  Symptome  auf  eine  Affection  des  Mallous  schliesäen  lassen,  ist 
das  Resultat  nicht  so  günstig.  Die  Appliculiun  Ku^i^hitiLt  in  grösseren 
Zwischenräumen  entweder  mittels  eines  Glassiabcbens  oder  mittels 
eines  mit  der  SSare  getränkten  Wattebäuschcbeus^  welches  gegen  die 
kranke  Stelle  gedruckt  wird  and  24  Stunden  Hegen  bleibt. 


Zaufal,  Zur  Behandlung  der  acnten  Mittetohr-Entz&i 
dang  mit  Beracksichtigung  der  bacteriologischen  Foi^ 
schungsergebnisse  (Medicinische Wander- Vorträge  1890^  H.  19,20). 
Die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle  von  PaukeDhÜblenentzQndungen  er- 
folgt uacbZaufal  durch  Iniection  per  tubam  im  Antcbluss  an  patlio* 
logische  Affttctionen  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachcuböhle,  und  ist 
daher  letzteren  eine  groase  Aufmerksamkeit  zu  schouken.  Bei  der 
Prophylaxe  der  Mittelohrentzündung  kommt  neben  der  Pflege  der 
Hygiene  im  Allgemeinen  namentlich  die  Pflege  der  Mund-  und  Nasen- 
hygiene  die  Entfernung  von  adenoiden  Vegetationen,  der  Pharynxj 
tonsille^  die  B&aberung  dos  Mnniles  bei  Schwerkranken^  in  Betracht 
Aooh  die  Brkältungsfrage  wird  eingehender  erörtert.  Bei  bereit» 
ausgebrochentT  Entzündung  verfabrt  Verf.  nach  folgenden  Grund- 
sätzen; Gegen  das  Fiebur,  als  dem  t>ichorstcu  Massstab  fUr  die  Zu- 
nnd  Abnahme  der  Erkrankungsinteusität,  wird  grundsätzlich  nicht 
eingcgriß'en.  Ge^t^n  die  Schmerzen  leisten  ausgezeicbneto  Dieuste 
die  heissen  Cataplasmen  von  essigsaurer  Thouerde,  ferner  Olirbader 
von  6 — I0*''o  Cocainlösung.  Zur  Vermeidung  der  Complioatiunen 
durch  Secuudärinfection  moss  die  Ohrmuschel  und  ihre  Umgebang 
sowie  der  äussere  (lehörgang  bei  Beginn  dar  Erkrankung  streng 
desinÜcirt  werden,  am  besten  mit  Sublimatlösung  1 :  LüOO,  dann  Ba- 
row*soher  Cataplasinenverband.  Da  eine  vollständige  Ansachaltnng 
dea  Weges  per  lubam  gegenwärtig  nicht  zu  erzielen  ist,  mufts  das 
Bestreben  darauf  gerichtet  sein,  keine  Hemden  Keime  ins  Mitteloltr 
au  «ohleudern;  daher  ist  es  besser,  während  doü  acuten  Stadiums 
keine  Laftdouche  au/uweudcu;   da  aber  ohne  dieselbe  in  manoben 
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Füllen  eine  bleibende  Hörstörung  zurückbleiben  wiirdo,  wendet  sie 
Verf.  an ,  wenn  nach  Ablauf  der  stürmischen  Erscheinungen  mner- 
balb  der  folgenden  8 — 1-1  Tage  keine  fortscbroitcndo  H&rbes&eruug 
eintritt.  Zur  Ueschleunigung  des  Eniwiokolungeoycliis  dient  die 
melhodische  Anwendung  warmer  resp.  beissor  CatapUstueu  mit  essig- 
saurer Thoneide  und  dioWaßsa)fc.  —  üogebencn  Fallt)  troten  natur- 
lieb  die  operativen  Eingriffe,  wiu  die'Faraoenteüe  etc.  in  Üir  Recht. 


* 


Zaufal  ^Deber  Fremdköper  in  der  Paakenhöhle  und  dereu  Be- 
bamliiing.  Vortrag,  geh.  im  Verein  deuTscIi.  Aerzte  in  Prag.  Wiener 
med.  Wncbenschr.  18J>0,  Nr.  S)  stellt  fftr  die  sofortige  Entfer- 
nnng  eines  Fremdkörpers  aus  der  Paukenhöhle  durch  AbltS- 
song  der  Ohimaschel  event.  durch  Abmeisaetung  der  hintern  Oehör- 
gangswand  folgende  Indicationen  auf:  1)  wenn  lebeDsgeföhrlicbe 
Sympfonio  vorbanden  sind;  2)  wenn  der  Fremdkörper  setner  Be- 
scbartVnheit  nach  (Grösse,  Form)  voraussieht  Heb  nicht  über  den  läth- 
mas  des  äusseren  Gebörgangei»  gebracht  werden  kann;  3)  wenn  bei 
der  Unmögliohkeit,  den  Fremdkörper  augeublickUoh  schonend  durch 
deD  äoasereD  Gehörgaog  zu  entfernen,  der  Patient  nicht  unter  der 
»tetigen  BeobachCutig  des  Arztes  bleibt^u  kann.  In  alk-n  übrigen 
Fällen  kann  man  behufs  SichersteUung  der  Diagnijse  oder  Herbei- 
tfobaäPung  günstiger  mechanischer  Verhältnisse  zur  Entfernung  durch 
den  Äusseren  Gchörgang  zuwarton ,  jedoch  unter  steter  ärztlicher 
Aufsiebt  des  Patienten,  insbesondere  bei  täglicher  Temperaturmesaung 
und  Öfterer  Aufnahme  dos  ophtha  Im  oskopiscbcn  Befundes;  namenUtcb 
auf  letzteren  Punkt  legt  Verf.  grossen  Werth  und  fordert  sofortige 
Operaliuu,  wenn  der  Augüuliiutergruud  xu  Bujiiittn  der  Erkraukang 
Dürmal  war,  im  weiteren  Verlaufe  sich  ubur  Zeichen  von  zunehmen- 
der Hyperaemia  retinae  oder  Neuxoretinitis  finden. 

tJutfr  Anwendung  des  moditicirtau  KUster'schen  Verfahrens 
—  Eröffnung  des  Warze nfort^ai« es  und  mit  Einwegnahme  der 
hiDtern  oborn  Qebörgangswand  —  sucht  Zaufal,  Ueber  die  opera- 
tive Beb  and  lung  des  Cholesteatoms  der  Paukenhöhle  und 
ihrer  Nebenräume.  (Piag.  med.  Wocbenschr.  1890,  Nr.  18),  die 
Paukenhöhle,  dos  Anlrum,  die  im  Processus  mastoideus 
durch  dati  Choleäleatom  gt^bÜdtile  Höhle  und  den  Moatus  auditorius 
exIemuH  in  eine  giosse  Höhle  mit  breiter  Communicaticn  umzuwaudelD, 
in  welcher  Stauungen  nicht  mehr  vorkummt^u  köuneu.  Um  aodann  die 
Neubildung dercbulesteatomatöätiti  Mus.->euzu  verbinden),  ging  Zaufal, 
nachdem  dies  in  2  so  operirten  Fällen  vergeblich  durch  Aetzeu  mit 
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Lapis,  ChromaAure  etc.  angaatrebt  war,  in  eioem  dritten  Falle  derart 
vor,  das»  er  mit  dem  acharfen  L&fiTel  dio  ganzn  Hoble  auskratzte, 
eo  üäM  allseitig  der  glatte  Knoclien  vorlag:  hifiranf  wunle  in  allen 
R&umen  dvr  blossgelegten  Höhle  der  Paquelin  appLicirt,  um  das 
Zurückbleiben  einzelner  Epidermiszellen  als  Keime  für  nene  Massen 
zn  -perUuten,  Der  unterste  Theil  der  Wunde  wurde  offen  erhallen, 
um  den  Bei  längs  Vorgang  in  der  Tiefe  verfolgen  zu  können.  Nach 
14  Tagen  zeigte  stob  der  ganze  Knochen  bis  auf  eine  kleine  Stelle 
mit  »cb&nen  Granulationen  büdeckt,  die  »ich  voraussichtlich  in  Narböu- 
gewebe  umwaudt;ln  werden.  Die  zurückgebliebenen  Üeffuungen  können 
nachtitiglich  durch  ptaetiacbe  Operationen  geachloütien  werden. 

Auf  der  10.  Versammlung  aUddeutschcr  und  scb wetzen Hcber 
Ohreuürzto  (Bericht  m  der  ZeitKcbr.  f.  Ohrenheilkunde.  Bd.  21, 
H.  1,  2)  besprach  Zaufal  die  Technik  der  Trepanation  des 
ProceuauH  maatoideuH  nach  Küater'acben  Grundsätzen.  Nach 
Zaufal'u  Ansicht  wird  man  in  acuten  Fallen  in  der  Regel  mit  der 
biitherigen  Scbwartze'schen  Methode  auskommen,  w&hrend  bei  den 
chronischen  t^upparativen  MittelohrenentzQndungen^  namenttiob  bei 
den  Cholesteatomen,  die  EüBter'sche  Methode  in  Frage  kommen 
wird.  Vor  Allem  rauss,  wie  aus  den  vom  Verfasser  nach  Küator'ri 
Metbode  operirten  14  Fällen  von  durchweg  clironiscber  Mittelohr- 
eiterung  hervorgeht,  die  Technik  dieser  Methode  ausgebildet  werden, 
da  eine  vollständig  exacte  tecbaiscbe  Durchfnhrunj^;  für  das  end- 
gültige Resultat  auascblaggebend  ist.  Verfasser  gibt  dann  eine 
auat'ührliche  Beschreibung  seiner  von  ihm  bisher  befolgten  Operatioos- 
weiae  und  apricht  zum  Schlüsse  seine  Ueberzeugung  dahin  aus,  dasa 
wir  una  durch  die  Schwierigkeiten  der  Operation  und  durch  einen 
etwaigen  l^li^uerfolg  nicht  abschrecken  laaeen  sollen,  sondern  bcatrebt 
sein  mÜBsen,  die  Üperationslecbnik  nach  Küster'achen  Priscipic-u 
immer  mehr  zu  vervollkommnen,  da  wir  nur  »u  hoffen  können,  bei 
cbruniscben  Fällen  eine  rasche  vollständige  Heilung  ohne  langwierige 
Nachbehandlung  zu  erzielen. 

Die  Frage  ^Eann  die  Eröffnung  des  WarxenfortBatzes 
vom  äusseren  Gehörgang  als  gleich  werthig  mitderaunat 
tlblioben  Meihude  betrachtet  werden?"  beantwortet 
Heasler  (Vortrag,  geh.  in  der  otolog.  Sect.  dea  X.  intern.  Congr. 
Honatääcbr.  f.  Ohrenheilk.  1890,  Nr.  9)  dahin,  daaM  es  sich  empfiehlt, 
in  allen  Fällen  mit  der  Schwär tze'scben  Methode  zu  beginnen; 
bat  stob  die  Eiterung  und  Caries  in  grösaerer  Ausdehnung  über  die 
Schuppe  verbreitet,  so  verdient  die  Bergmann'sohe  Methode  vor  der 
K.&ster*soben  den  Vorsng,  da  sie  t«chnisch    nicht  ao  schwierig  iit 
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ond  mehr  Sicherheit  für  die  Labyriathwanii  bietet.  DieWolPache 
Ut:thade  eignet  sich  nur  bei  Cnries  im  Gehurgang  und  bei  Vor- 
lagtsruug  des  Sinus  tran&verBu».  —  Den  Blciaugel  bei  der  N'acbbe- 
bandtoug  Lnt  Hcäsler  seit  1<  ^  JahrtiD  weggelassen,  da  er  in  neon 
Fällen  nacb  Einluhrung  deüäelben  Hiruretze  beobachtete;  zwei  davon 
endeten  durch  Meningitis  letal. 

Aus  dem  von  Kretschmann  in  der  olologiachen  Section 
des  X.  intemAt.  med.  Congr.  gehaltenen  Vortrag  (Nacbbahand- 
langde^  aut'gemei Aselten  WarzenfortsatzeB.  Monntrischr. 
f.  Obrenheilk.  1890,  Nr.  9)  mögen  folgende  Funkte  Krwkhnung 
finden:  Die  Nabt  der  Wunde  bat  ihre  Berechtigung,  wenn  ein 
scbneiler  Versdiiuss  beabsichtigt  ist;  bei  allen  Fällen  eitriger  Natur 
keine  Naht,  sondern  Tamponadu  ohne  Drainage.  Der  ernte  Verband 
soll,  weuu  kein  Fieber  auftritt,  möglichst  langti^  6  Tage  und  darüber, 
lieg«n  bleiben;  di«  uitchsten  Verbände  müwscn  wegen  der  stArkeren 
Secretion  häutiger  gewcchHult  werden.  In  cbroniäcbeu  fallen  muss 
der  Wandkuiial  längere  Zeit  ofiFeu  gehalten  werden;  meistens  wird 
der  Bleinagel  verwendet,  »ber  in  der  Kegel  genügt  die  Tampouade 
anf  Monat«  hinaus.  Die  Operationsböhle  darf  erst  zuheilen,  wenn 
did  Eiterung  aus  der  Faukcnböhle  aufgehört  hat. 

In  der  Diücussion  empfahl  Jansen  bei  der  Warzenfortsatz- 
uperatioQ  so  vorzugeben,  daaa  man  die  hintere  Gehörgangswacd 
und  die  ganze  laterale  Paukenhöhlenwand  fortnimmt  und  nach  ge- 
räumiger Freilegong  und  Erweiterung  des  knöchernen  Gehörgangea 
nach  oben  bis  an  den  Boden  der  mittleren  Schfidelgruba  vordringt. 
Die  Eingangsö^nung  der  Wunde  i^oll  recht  groHs  sein,  damit  eine 
möglichst  öache  Wundhöhle  gewonnen  werde.  —  Ebenso  o[ierirt 
Zanfal,  nor  gebraucht  er  vorwiegend  die  Luer'sche  Zange  uod 
entfernt  mit  derselben  auch  die  Pars  ossea  der  äusseren  Panken- 
bühlenwand. 


Die  Arbeiten  von  Lud  ewig  (\.  Ueber  Amboscaries  und 
Ambosextractiou ,  ein  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
chronischen  Mitluluhreiterung.  Aus  der  königl.  Uni versit&ts- Ohren- 
tklinik in  Halle  a.  S.  Arch.  f.  Obrenheilk.  Bd.  29  H.  4,  und  2.  Zur 
iboscaries  und  Ambosextraction.  .Tabrcscnn trolle  und  Erwei- 
terung der  Casuistik  von  32  anf  75  Fällt-.  Aus  der  königl.  Univer- 
aitite-Ohrenklinik  in  Hulte  a.  S.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  30^  H.  4) 
sollen  die  Noth wendigkeit  der  methodischen  Ambosextrae- 
tion  in  gewissen  Fällen  chronischer  Mittelobreiterung 
darlegen ,    da   nach  Entfernung   des  oariösen  Hammers  der  cariöse 
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Ämbos  die  alleinige  Ursache  der  fortbeatehenden  Eiterung  bildet. 
In  Bämmtltcbea  75  Operations^llen  wurde  der  AmboB  64  mal  ^ 
.S5  '^jQ  carios  befundsD. 

Wo   die  Exüitüion   des  Hammers    und    des   Ämbos   zor   Heilui 
derjenigen    ohroniucfaen    Eiteraugen   der  raukenhöhle    dienen    soll, 
welche  durch  Caries  lier  Oebbrkn5ubeloben  and  der  sie  umgebeodeD 
Wäudu  der  Paukenhöhle  eowia  durch  Cholesteatome  dee  Mittelohrea 
bedingt  aiad,  empfiehlt  Staoke,  Indicatiooen,  betreffend  di' 
ExcisLun    von    Hammer    und    Ämbos    (Vortrag,   geb.    in   d< 
otolug.  Sect.  dos  X,  luterout.  med.  Congr.    Monatsschr.  f.  OhrenhoUl 
1Ö90,  Nr.  9),  ein  neues   und   mit  Erfolg    von   ihm  geübtes  Ver- 
fahreu,  welrhes,  absolut  gofaUrlos,  alles  krankhafte  Koochen^ewel 
gründlich  entfernt  und  <larip  besteht,  dass  uiau  nach  Umaolmetdi 
der  Ohrmuschel    und    querer  Durchtrenuung  des  G)«h6rganges 
d i r e c t e m    Tag eali ch t    Trommtilfell   und    Hammer   entfernt,    dit 
knöcherne  Umrandung  des  TrommeU'ells  abmeis&elt  und  sodann  dei 
Ambns  extrahirt.    So  wird  die  ganze  Paukenhöhle    und  auch    df 
Tegmen   tympaui    sichtbar    und  zagänglich.    Drainage   des    Qoböi 
gaaga  und  Naht  ohne  vorherige  Ausspülung;  die  Wunde  ist  in 
Tageu  pur  primam  geheilt.     Ist    auch   dor  Warzen tortsatz  erkrankt,] 
typische   EröifuuDg   und  Verbindung   mit   der   Paukenhöhle    durclLl 
völlige  Wegnahme  der  hintern  Oehörgangswand. 

Das  Problem  der  Herstellung   einer   dauerndan    kflnsi 
Hohen  Perforationsöffnung  im  Trommelfell  hat  anscheinenc 

Sokirmunski  dadurch   gelöst,    dass    er  zur  Äetzung   der  Wund- 
räuder    Chromsauro    in  Substanz    verwendete.     In    8  Fallen    toi 
Sklerose  waren  die  so  hergestellten  Oeffnungen  noch  nach  3  bis  8'i 
Monaten  o0*äu.   (Neues  Operations  verfahren  zur  Erreichung  einer  blei« 
beudeu  künstlichen  Perforation    im  TroRmielfoll.    Vortrag   gehalt 
in  der  ololüg.  Sectiun  des  X.  Intern,  med.  Gongr.}. 


Nach  den   Erfahruagen    Becker's,    lieber    die   Wirkungei 
der   Seeluft    und    der    Seebäder    bei    Erkrankungen    dai 
Mitbelobree  (Vortrag  in  der  otolog.  Section  der  63.  VersammluDi 
deutscher  Naturforscher),  werden  acute  Mitcelohrerkraokungen  sowol 
durch  Seebäder    als    auch   durch  den  Aufenthalt    an   der  See    metat 
ungünstig  beeinäusst,  mit  Ätisnahme  der  acuten  T'ubeQachwclluii( 
nnd   jener    acuten    Mittelohrkatarrhe,    wo    nach    Paracentese    de 
IVommelfells    eine   raaohc   Ansammlung    des    Exsudates    stattfindet: 
hier  konnte   durch   den  Seeaufenthalt   eine  rasche  Besorption    con- 
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«tatirt  werden.  Auch  auf  MiUelohreiteriingoQ  in  Folge  vou  lofectLUDS- 
Icrankheiten  zeigte  sich  die  Seeluft  in  Verbindung  mit  wärmten 
BäJem  von  günstigem  Kintinss.  Bei  cbronUclien  Mittelobroitorungen, 
uantentlicli  bei  acropbtilöson  Kiadorn ,  sab  Verf.  durch  deu  Seeauf- 
«DÜiBlt  und  warme^  ja  sogar  auch  kalte  Seebäder,  glänzende  Erfolge. 
Dfir  ohrontscbe  trockene  Mittelülirkatarrh  und  die  Sklerose  oigaea 
«oh  nicht  zu  einer  Seecur. 


VII.   rasnistik. 

a.   Aeusseres  Ohr. 

Uebcr  zwei  seltene  Fälle  von  Atresie  des  Audaeren  GehOr- 
ftngea  berichtet  Politzer  (Anatomischa  und  kliniscbo  Studien 
*iber  die  orworbone  Atreaie  dos  äusseren  Gehörgangea.  Wien.  med. 
Vocbenschr.  I80O,  Nr.  20  o.  21).  In  dem  einen  Falle  war  die 
Atreaiü  durch  eine  allaeitige  VerwacLuuiij?  einea  groaaon  Polypen 
Qit  den  Wäadun  des  Gehürganged  zu  Stande  gekommem.  Im 
^  falle  hatte  wahrscheinlich  eine  chronische  Eiteining  im  knöcberen 
uendrgange  und  an  der  äusseren  Fläche  des  Trommeltells  bestanden, 
^  deren  Verlaute  sich  Granulationen  in  solcher  Masse  un  der  Cutis 
lOOs  Tromroelfells  und  des  Gohörganges  outwickelteu ,  deaa  durch 
[^«Selben  der  knöcherne  Caual  ganz  ausgefüllt  wurde. 

Ans   den  Untersuchungen  Gradenigo's    (Zur  Morphologie  der 

vbrtQUHchel    bei  gesunden    und    geisteskranken    Menschen    und    bei 

, -^^^liöquenten.     Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  30,   H.  3)  geht  hervor,  <lftsa 

''^Ptnanomalien     der     Ohrmusclieln     hei     Geisteskranken 

/'■**^    Delinquenten  viel    häufiger   vorkommen    als    bei    normalen 

i^ltUviduec,  und  dase,  während  bei  letzteren  es  sich  nur  um  univesent- 

uche  Abweichungen  handelt,  bei  jenen  sehr  bedeutende  Misebildnngen 

^i^cheinen. 

b.  Uittelohr. 

In  der  Litteratur  lag  bis  jetxt  kein  Fall  vor,  wo  in  Folge 
*^T  Debiscenz  am  Hoden  der  Faukenhöhle  die  Vena 
Jlgnlarie  interna  bei  der  Faracentese  des  Trommelfells 
Tsrletzt  worden  wäre,  Üeber  dieu  so  seltene  Ereignius  berichten 
Dan  Ludewig  (Caeuistische  Mittheilungen.  Aus  der  kgl.  Univeiv 
äitfits-OhrenkUnik  zu  Halle  a.  S.  Leben sgefokrHche  Blutv 
?iiracentese  des  Trummulfells  durch  Verletzung  de»  Bulb' 
JDg.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  29,  H.  3)  und  Hildebrandt  1 
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Poliklinik  des  Prof.  Dr.  Trautmaiio  in  Berlio.  £iu  zweiter  Fall 
von  VerletKUUg  des  Bulbus  der  Ven.  jugul,  rntarua  bei  ParBcentese 
des  TromiQßlfells.  Ärcb.  f.  Ohrenbeilk.  Bd.  30,  H.  3).  In  dem 
Falle  von  Ludewig  trat  die  Blutung  ein,  als  bei  einem  DJäbrigea 
Knaben  der  wegen  recbtsseitigen  cbrontscben  Katarrhs  mit  berösem  Ex- 
sudat nicht  ausgiebig  genug  auageführte  ParaceDti^denscbnitt  nicbt 
wie  üblich  tuit  dem  geknöpften  Messer,  sondern  mit  der  Paracen- 
cesennadel  dilatirt  wurde.  Sobald  die  Spitze  derselben  d&sTrommel- 
fell  bis  zum  unteren  Rande  durchacbnitten  hatte,  schoss  ein  Strom 
dunklen  Btutea  von  der  Dicke  des  G-ebörgangslumens  in  weitem 
Bogen  hervor,  80  das»  der  Knabe  trotz  scbleunigdter  Tamponade 
mit  Jodotormgaze  circa  KXW  g  Blut  verlor.  Die  Blutung  nahm 
nun  riebt,  wie  zu  befürchten,  ihren  Weg  durch  die  Tuba  Eostachü, 
sondern  blieb  durch  die  Tamponade  und  äcbnürverband  dauernd 
gestillt,  und  als  nach  8  Tagen  der  Verband  entfernt  wurde,  war  die 
Venenwunde  und  das  TrommeUetl  per  primam  gebeilC  Pat.  wurde 
später  völlig  geheilt  entlassen.  In  dieiiem  Falle  war  zwar  eine 
bJaue  Färbung  des  hintern  untern  Trümmtilfell>(uudr unten  uufgefallen, 
aber  nicht  weiter  berücksichtigt  worden.  —  Einen  gleich  glücklicheo 
Ausgang  nahm  auch  der  Fall  von  Hildebrandt.  Dcriielbe  betraft 
ein  4jähriges  Mädchen,  bei  dem  wegen  acuter  MittelohrentzÜndong^ 
die  pDfacentese  ansgeführt  wurde.  Sin  Strom  dunklen  Blute» 
ergoss  sich  ou»  der  Schnittwunde  und  tioss  in  der  Dicke  eines 
kleinen  Fingers  aus  dem  Gebörgang  hervor.  Der  Blutverlust  belidf* 
eich  auf  circa  100  ccu.  Auch  hier  stand  die  Blutung  sofort  aaf 
Tamponade.  Als  nach  2  Tagen  dar  Tampon  entlernt  wurde,  war 
die  IncLsion  geheilt;  die  Farbe  de»  TrommelfclU  war  im  vorderen 
Abschnitt  perlgrau,  im  hinteri^u  unteren  Quadranten  zeigte  sich 
eine  bläolicbruthe  Vurwülbuo^  vou  etwa  ErbsungrösHe,  und  da«a 
dieselbe  als  der  Bulbus  ven.  jugul.  intern,  wirklieb  anzusprechen  war, 
ging  auch  daraus  hervor,  dass  bei  starkem  Druck  auf  die  Vena  jogu- 
laris  interna  der  rechten  Seite  der  auf  dem  vorderen  unteren  Quadranten^ 
befindliche  Lichtreflex  seine  Gestalt  veränderte  und  bei  Nacbll 
des  Druckes  wieder  seine  frühere  Form  annahm. 


Braun,  Die  Erfulge  der  Trepanation  bei  dem  otil 
schon  fiirnabscQss  (Aus  der  kgl.  Universitäts- Ohrenklinik 
Halle  a.  S.  Arcb.  f.  ObreiibeÜk.  Bd.  2^,  H.  8|,  gibt  zunächst  die 
ausfuhr  lieh  HD  Krankengeschichten  von  6  Fällen  von  Hirnabscees 
und  Abscess  zwischen  Dura  mater  und  Knochen,  bei  denen  von 
Sohwartze  die  Trepanation  des  Schädels  ausgeführt  wurde.    In  drei 
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voa  dieaen  Fällen  haadelte  ed  sich  um  Eleinhiroabäceae :  1)  In  dem 

^le  Hermann  (1886  —  Krankengeschichte  Kr.  1)  fand  sich  in  der 

Nfthe   der   dnrob  Eröffnung   dos    Antrum   raaetoideum   entHtandenen 

Kitoobeuöffnung  eine  feine  PerforatioQ  der  Dura,  die  auf  den  Sitz  de» 

Abtteaaes  hinwies.     Der  Kranke  wurde  durch  die  Trepanation  völlig 

geheilt  und  ist  aeitdein  3  Jahre  gesund  geblieben.    2)  [n  dem  Falle 

fi«nog  (K ranke ngesch.  2)    wurde   bei   der  Trepanation    kein    Eiter 

gefluden;    bei  der  Bection    i2\.^  Monate   nach  der  Operation)   fand 

aüh  eine  vollkommen    leere  Absoeaü höhle   in  der   operirten  Klein- 

bimhomisphäre.    Der  Eiter  wur  resorbirt.    3}  In  dem  Falle  Stelze 

(Krankengeach.  3)   bestanden   die  unzweideutigsten  Symptome    von 

£)einl)mabscess.     Auch    hier    wurde   bei  der  Operation    kein  Eiter 

gcfnmien,    der  Kranke    genas    aber    und  ist   bin  hautu    gesund  und 

Afbeitöfähig  geblieben.     In  2  Fallen  bestanden  Abücettä  deb  Schläfe- 

bppuifl.    4)  Der    Patient  Heideareicb    i  Krankcngenchiubtu   4)    dtarb 

3  Stunden  nach  Eröffnung  des  Abcesses.    h)  In  dem  Falle  Eckhardt 

(Arch,  f.  ObrenLüilk.  Bd.  27,  S.  20(>)  bestand  ein  colusualer  AbäccsH 

■wiacben   Dura   und  Knochen    lu  der  Gegend    dtui  Kleiuhimä,    der 

giQcklicb  entleert  wurde,  untor  Blobslegung  durDura;  Tod  an  meta- 

Kctiicbeiii  Lungenabaceau.    Die  Scctiou  däcktt:  noch  einen  zweiten 

PMmq   Absoeas    des    Scblafetuppens   auf,    der   intra   vjtam    nicht 

^^oaticirt  worden  war.   6)  In  dem  Falle  Geue  (Krankengesoh.  6) 

Bändelte  es  eich  um  eine  einfache  Eiterandammlung  zwischen  Dura 

™d  Knochen  am  Ocoiput.    Der  Kranke  wurde  durch  die  Trepanation 

seheilt  —  Hieran  ecbliessen  sich  Betrachtungen  über  daa  pat belog isch- 

■oatoiüiache  Verhalten  dew  UiroabscesseB,  namentlich  botroffd  der  Frage 

^<Qer  Spontanheilung  duaselbeu,  sowie  Erörterungon  über  die  Berech- 

^fitug  und  Art  und  Weise  der  Operation,  über  den  Heil unga Vorgang, 

«o«r  die    Gefahren    und    Bedenkou    der    Operation.     Zum    Schlus» 

"^Sprt  Verf.    die  Wichtigkeit    der  Prophylaxe,    indom    durch  reoht- 

*^Uig«    Behandlung    dea    „Ohrenflusaes^',    der    leider    sowohl    vom 

'^blikum,    ala  auch  noch  von  vielen  Aerzten  f&r  ein  gleichgültiges 

^iden  gehalten  werde ,  die  grosse  Hfinfigkeit  des  otitiacheE  Hirn- 

*«iao6ifles  herabgedrückt  werden  müsse. 

Barr,  Ein  Fall  von  KleinbirnabBcesd  in  Folge  von  Ohten- 
^i'krankung,  erfolgreich  operirt  von  Dr.  W.  Macewen  in  Glasgow 
(Z«itschr.  f.  Obrenheilk.  Bd.  20^  H.  3  u.  4),  berichtet  über  den  wohl 
ttsten  Fall  einer  erfolgreichen  Operation  eines  Kleinhirn- 
ibsceasea  durch  Trepanation  des  Hinterhauptes.  Es  han- 
delte sich  um  einen  17jährigen  jungen  Mann,  der  12  Jahn 
Üßkaseitiger   Otorrhoe  gelitten  hatte.    Bei  der  Aufnahme  des  m 
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banden,  bewusstlosuQ  Patienten  —  erst  später  konnte  constatirt 
werden,  d&ss  Erbrechen,  heitiger  KopfBcbmerz,  häuäge  Sohütt«!- 
fröäte  äowie  linksseitige  Hemiplegie  bestanden  hatten  -^  fand  eioh: 
Puls  üuuserst  scliwaclt  und  langsam,  zehn  Atbomzilge  pro  Sccundd^ 
Neuritis  optica,  binter  der  Aurioula  eine  Fietel.  Das  Antram  wurde 
mittele  des  Bohrer»  einer  Zahnuiuschiiie  eröffnet  und  käsige  Massen 
entfernt;  auf  dem  blosügelegten  Sinus  lateralis  befand  mcb  Granula- 
tionsgewebe.  Südaua  parforirte  JUacewen  mit  demselben  Inatm- 
ment  weiter  rückwärts  vom  SuIcuh  liiteralii;,  and  nach  Durcbacbnei- 
dang  der  Bedeckangen  des  Kleinhirns  entleerten  etch  aus  dam 
Innern  desselben  ungefähr  4  Unzen  Eiter.  Unmittelbar  nach  der 
Operation  bedeutende  Besserung.  Einen  Monat  nach  der  Operation 
hatte  sich  das  Betinden  des  Patienten  wesontlich  gehoben. 

Der  von  Watson  Cheyne,  Cerebral  abRcesa  atter  middle  ear 
disease  (Lancet  1&8!>,  26.  Bec),  operirte  Fall  betrat'  einen  26jährigen 
Manu,  der  seit  ca.  7 — 6  Jahren  mit  linksaeitiger  chronischer  Mittel- 
ohreiterung behaft<>t  war.  Die  DiagooBe  wurde  auf  einen  Ahsoess 
im  linken  Temporo-spbenoidal-Lappen  gestellt,  und  die  Tre- 
panation an  dem  bewus&tlosen  Patienten  l',j  Zoll  hinter  and  über 
dem  äusseren  Gehörgang  vorgenommen.  Nach  Durch  aebne  idung 
der  Dura  und  Einführung  einer  Nadel  in  dag  Qehirn  wunle  unge- 
f^r  l,^  Unze  riechenden  Eiters  entleert  Nach  ktirzer  &tAgiger 
Besserung  —  jedoch  vier  (schwere  Fräste  während  dieser  Zeit  — 
verschlimmerte  sich  das  Betinden  wieder.,  so  dass  am  7.  Tage  der 
Proc>-ssns  mastoidens  geSffnet  wurde,  jedoch  ohne  dass  man  auf  Eiter 
stieKH.  Vom  D.  Tage  an  trat  voltständige  Bewuastlosigkeit,  Schielen, 
Lähmung  des  rechten  Armes  und  Heines  ein ;  am  14.  Tage  begin- 
nende Nenritis  optica.  Am  16.  Tage  wurde  ein  zweiter  Ab^^ceas 
weiter  zurQok  und  etwas  höher  im  Temporo-sphenoidal-Läppeu  ent- 
deckt j  nach  dessen  Of^ffeung  dann  eine  rapide  Besserung  mit 
schliesslich  v&lligor  Heilung  erfolgte. 

Der  Fall  von  Sänger  und  Sick,  Aphasie  durch  Gohirn- 
absctisfl;  Trepanation;  Heilung  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
189«'),  Nr.  10),  liefert  den  Beweis  för  die  Richtigkeit  der  Wernioke- 
achen  Auffassung.,  dass  die  senaorische  Aphasie  eine  bestimmt  um* 
grenzte  Form  der  Sprachstörung  ist,  bedingt  durch  einen  Functions- 
ausfall  im  linken  Scbläfeulappen.  Bei  einem  'v2jährigen  PaliouteD, 
welcher  an  einer  acuten  Exacerbation  einer  chronischen  Unksduitigen 
Mittelohreiterung  erkrankt  war,  mit  deutlichen  Erscheinungen  von 
Himdrnck  und  exquisiter  sensoriscber  Aphasie.,  wurdu  die  Diagnose 
auf  einen  Uimabsoess  im  linken  ticbläfenlappen  gestellt)   und  di« 
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repanatioD  mittels  Meiftsels  oberhalb  der  Ohrmuschel  eutspreoheod 

er  erston  Schläfen windung  vorgenommeo.    Zugleich  wurde,  da  sich 

BaaisVde^  Warzen fortsatzes  eitrig  infillrirt  zeigto,  letzterer,  so- 

mt  die   Eiterung  reichte,    atifgemeisselt.      B<!^   Emporheben   der 

Dan  fand  sicli  eine  mit  eiterigen  Uassen  bodückte  rauUo  Stelle  am 

ITegmen  tympani.  Evidement.  Die  Dura  intacfc,  prall  gespannt.  Nach 
Indgion  derselben  ergibt  eine  Probepunction  miltela  einer  2  cm  eiu- 
{BBtochenen  Nadel  im  hiotercn  Drittel  der  erateii  Schläfenwiiidung 
Eiter.  InoisioQ  des  Abscesaos;  Entleerung  von  gut  1  Etiälö£Eel 
Micken  Eiters;  Draioage.  Auaatopfung  mit  Judoformgaze.  Nach 
a,  7  Wochen  Heilang.  Von  deu  sphärischen  Stornngen,  dereu 
^kbilduDg  äcboo  in  dtru  ersten  Tagen  poät  operationem  begonnen 
iatte,  war  2  Monate  nach  der  Entlassung  nichts  mehr  zu  bemerken. 
Politzer  berichtete  über  einen  Fall  von  subdnralem  Äbscess 
Mif  dar  10.  Versammlung  süd(ieutj*cher   und  Schweizer  Oliren&rzte 

-(Zeitdclir.  f.  Olm^nhuilk.  Bd.  21,  H.  1  u.  2).  I!ei  einem  lOjarigen 
Mödckan  mit  rechtaaeitiger   chronischer  Miitalohreiterung  bestanden 

l<Ü6Kbweraten  Hiraerscheinungen,  ohne  das^  eine  DiderantialdiagnoHe 
i^Rheo  Meningitis   und   Hirnabacesa   gestellt   werden   konnte.     Ea 

I  Würde  Eun&cbst  der  Warzenfortsats  und  dann   oberhalb  desaelbeii 

^dia  SoL&delbbble  eröffnet.  Hier  fand  sich  dio  Dura  in  weiter  Ans- 
dihaoQg  durch  Elter  abgehoben,  verdickt,  mit  grünlichen  Massen 
belegt,  der  Sinus  mit  Eiter  angefüllt.    Nach  gründlicher  Entfernung 

laUes  Erankhal'ien:  Verband.    Zur  Zeit  des  Berichtes  war  Patientin 

|£nt  völlig  geheilt. 

Zaufal  und  Körner  referirten  über  ähnliche  Fälle,  und  ist 
'Zaafal  der  Ansicht,  daaa  man  zur  Sicherung  dL-r  Diagnose,  ob 
SiDqathrombose,  Meningitis,  Hirnabaceäs  vorliegt,  den  Sinus  bloss- 
higm,  eventuell  punctiren  kann. 

Der  von  Picqu§  mitgetheilt«  Fall  (Absces-sous-duro-raerion 
citnskatif  k  une  otite  muj-enne.  Trepanation.  Guerisun.  Annal.  des 
fluUd.  de  l'oreille  18^K),  Nr.  7)  betraf  einen  24jäl]rlgen  jungeu  Meu- 
*o^o,  bei  dem  sich  im  Anticblnss  an  eine  1  Monat  bestehende 
Hittelohreiterung  eine  Entzündung  des  Warzen fortsatzea  und 
«aaabduraler  Abscess  mit  spontanem  Darcbbrucb  nach  Aussen 
entwickelt  hatte.  Die  Trüpuuatiou  wurde  mit  dem  Meiasel  gemacht; 
lä»  bloasgelegle  Herd  ausgekratzt,  antiaeptiach  auBgespüIt,  drainirt. 
Die  Heilung  ging  rasch  von  statten. 

Der  von  Hoffmann  beubai:btete,  nach  mehreren  Bichtungen 
nnerwaaute  Fall  (Beiträge  zur  Hirnchirurgie.  Deutsche  med.  Wo- 
c^Bwchr.  isyo,  Nr.  48)   betraf  einen  2ujfihrigaii  Patienten,  der  an 
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einer  rechtsseitigen  lofluenza-Otitia  erkraakt  war:  bei  profaser 
SecretioD  war  die  Warzen fortsatz>{eg<2nd  etwas  geschwollen  und  anf 
Druck  Kchmerzbai't^  besonderü  au  zwei  Punkten,  von  denea  der  eioe 
UDgeführ  3  cm  hinter  und  oberhalb  Jus  äusseren  Gehörgaugea,  der 
andere  etwa  4  cm  'direct  hinter  demselben  BJoh  beiand.  Ausser 
KoptKcbmerzen  in  der  ganzen  rechten  Kopfhälfte  beBtanden  keine 
sonstigen  Himsymptouie;  kein  Fieber,  Puls  regelmässig.  Da  be: 
rationeller  Therapie  keine  Besserung  eintrat^  und  die  grosse  Menge 
i^ea  Secretes  ffir  einen  mit  der  Pauke  in  Verbindung;  stehenden 
Eiterherd  sprach,  wurde  die  Diagnose  auf  £mpycm  des  Woreen- 
fortsatzett,  sowie  im  Zusammenhange  damit  auf  eiterige  Pachymbnin- 
gitis  gestellt,  lettteres  najnontjtoh  wegen  obiger  Druckpunkte.  Bei 
Eröffnung  des  Warzentortsatzes  gelangte  man  in  der  Tiefe  von 
■f,,  cm  auf  eine  mit  Eiter  gefüllte  üötde,  und  als  die  bodockenden 
Knochenlaioellen  abgutragen  wurden,  stellte  sich  heraus,  daüs  die 
Eiterhöble  mit  einem  zwischen  Dura  and  Knochen  gelegeoeB 
Abscess  in  Verbindung  ^tand.  Nach  Abtragung  der  dentielben  be- 
deckenden Kuuchenpartiun  —  ca.  fünfmarksiückgrosser  Dofect, 
dessen  bintereä  Endß  6  cm  hinter  dem  äusseren  Gehorgang  lag  — 
zeigte  sich  d'm  Dura  missfarbig  und  nicht  pulsirend;  am  oberen 
Rande  des  Defectee  (luoll  beim  Abkratzen  au»  der  Dura  etwas 
Eiter.  Bei  näherer  Untersuchung  gelangte  man  mit  der  Soode  in 
eine  in  der  Hirnsubi^tauz  gelegene  AbscesshÖhle,  und  drang 
die  Sonde  in  der  Richtung  nacb  innen  und  hinten  4  cm  in  die  Tiefe. 
Die  üeffnung  wurde  erweiierr,  und  ein  mit  Jodoformgaze  umwickelter 
Drain  eingeführt.  Nach  &  Wochen  war  die  Wuudo  geschlossen,  der 
Patient  geheilt.  —  Es  hatte  sich  hier  also  um  einen  ohne  jegliche 
Symptome  verlaufanden  Hiruabaceaa  gehandelt.  —  Unter  ungef^r 
40  Trommelböhlüueiteruu^en  nucli  Influenza  war  dies  der  einsige 
Fall  mit  Betheiliguijg  des  Warzeufortsatzes. 

Fälle  mit  unbeabsichtigter  Verletzung  des  Sinus  traus* 
versus  bei  Eröffnung  des  WarzcnforUatzcs,  sämmtHcb  mit  glüok- 
licbum  Ausgang,  licgiru  vor  von  Schubert  ('Bericht  Üb^r  dai^  zweite 
ohreuti,rztliche  Luatrum.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  30^  H.  1  u,  2), 
Böke  (^Vortrag,  geh.  in  der  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Budapest. 
Wien.  med.  Wochenechr.  1890,  Nr.  20)  und  von  Demo  na  (Deox 
cas  d'otito  suppuröe;  trejiauation  de  t'apopbyse  maetoidc.  Bev.  de 
larj-ngol.,  d'otolog.  1890,  Nr.  13). 

VouBallance,  Remavul  of  pyaemic  tbrombe  from  lateral  sini 
(The  Lancet  18^0,  12.  April),  wurde  in  4  Fällen  von  chronische 


Otorrboe  mit  bereits  pyämischen  Erscheinongen  nach  Er- 
öffnung des  Warzent'ortsatzea  r^ie  AiisräumuDg  des  mit  eiterigen, 
riechendon  Massen  angefüllten  Sinus  lateralis  vorgenommen;  2FäIle 
gülangten  zar  Heiiung.  Der  Sinns  -wnrde  nacli  der  Ausräumung 
■it einer  Sublimatlöaung  1: '2CI00  gereinigt.  Die  Vena  jugularia  interna 
wnrde  doppelt  unterbunden  und  durchschnittöo.  Nach  Ballance 
«ftrde  in  Zukunft  viülleicbt  bei  allen  Thrombosen  des  Sinus  infolge 
von  Ohreoerkrankung  die  Entfernung  dur  Thrüinbusmassen  in  £r> 
vSguog  zu  zielten  sein. 

Auch  von  Salzar  (Ref.  "Wien.  med.  Presde  1890,  Nr.  24)  wurde 
bei  einer  11jährigen  Patientin  die  AuHrSamung  des  Sinns  mit 
SüosLigem  Erfolge  Türgenommen.  Der  Fall  bot  das  Bild  einer  mit 
einem  Hirnabscesä  complicirten  Metiingitis  als  Folgo  eines  Evidc- 
BieDts  wegen  chronischer  Mittelohreiterung.  Nach  Trepanation  ober- 
Wb  des  Processus  mastoideus  stieße  man  auf  einen  Sphacelus  der 
Dura  mater ,  der  exstirpirt  wurde.  Eine  Probepnnction  wegen 
des  an  dieser  Stelle  vermutheten  Äbscesses  ergab  ein  negatives 
Heealtat,  Dagegen  lieferte  die  Puuction  des  Siuus  eine  jauchige, 
nbsiriecht-nde,  dünne  Flüssigkeit.  Der  Sinus  wurde  in  ziemlicher 
Ausdehnung  eröffnet,  die  Wand  deäselbuu  oxstirpirt.  Keinigung  mit 
Sublimat,  Tamponade,  offene  Wundbehandlung.  Auf  Grund  dieses 
F&Hee  hält  Salzer  in  den  Fällen,  wo  eine  Sinusthrombose  vermutbet 
''ird,  oder  wo  cerebrale  Ersscheinmigen  im  Anschluss  an  Ohren- 
^iHentngen  auftreten,  die  Trepanation  und  Exploration  (mittels  Pravaz- 
scber  Spritze)  reep.  weite  Eröffnung  des  Sinus  sigmoidous  für  an- 
gezeigt. 

r.  Inneres  Ohr. 

Eabermann,  Uober  die  Schwerhörigkeit  der  Keseelsch miede 
(Arch.  f.  übronbeilk.  Bd.  30,  H.  1  n.  2),  untersuchte  31  in  Prager 
Maschinen  fahr  ikeu  bescbiiftLgtti  Ket>6i;lscbmiede.  Die  Hörprüfung 
Würde  mit  Ühr,  Sprache,  Stimmgabel  (klein  c  und  c4)  und  Galton- 
«Cner  Pfeife  vorgenommen.  Alle  Untersuchten  zeigten  eine  mehr 
■«w  miuder  hochgradige  Scbwerhörigkeit.  Bemerkenswerth  war, 
^■»8  laute  Sprache  verbal tnissmäfsig  noch  weit  besser  gehfüt  wnrde 
*«  die  Flüsteraprache.  Die  Knftcben-  und  Luftleitung  für  klein  c 
'"'r  Lei  allen  entsprechend  vermindartj  der  Rinne'sche  Versuch  in 
ulea  Fällen  stark  positiv.  Hochgradig  herabgesetzt  war  das  GehiSr 
""■  die  hohen  Töne.  Subjeclive  QeräuBche  der  verschiedensten  Art 
"•rden  in  SO",'q  der  Fälle  angegeben.  Im  Anscbluss  an  diese  Unter- 
^liungen  gibt  Verf.  den  histologischen  Befund  der  beiden  Gehör- 
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Organe  eines  T&jShngen  Mannes,  der  20  Jabro  lang  aU  Kesselschniied 
thätig  gewesen  war;  hierüber,  sowie  auch  über  die  vom  Verf.  ge- 
gebene Erklärung  fiber  das  Zusrandokommen  der  beschriebenen  Ver- 
finderuDgen,  die  im  Zusommerhang  mit  den  Ergebnissen  an  den 
LebtiDden  das  Wesen  der  Schwerhörigkeit  der  Koesehchmiede  klar- 
legen, ist  bereits  Jahrbuch  185K),  S.  511  bericbttt  worden. 

Bei  der  Soclion  eines  an  Tuberculose  verstorbenen  lijälirigen 
Mädchen»,  welchem  im  9.  Jahro  unter  dvu  Erächoinungon  der  Otitis 
labyrtntbica  Voltolini  taub  geworden  war.  mit  consccutiver  Taub- 
stuiumhoit,  fand  Scbultze  (Taubiiiaimnheit  und  Menini^ttis.  Virohow's 
Arch.  1890,  Bd.  119,  8.  1)  folgeuden  Befund:  Nervi  acustici  dünn, 
Striae  acuüticae  nur  rtiuhls  vorbanden.  Mikroäkopi^iJchuüntärsachuDg: 
Normales  Vtirhulten  der  Obluugata,  namentlich  tkr  uls  Acusticua- 
keme  angettprouheium  GanglienzeUäc.  Die  Nervi  acastiui  atruphiucfa; 
daä  Curti'iicbe  Organ  fehlend ;  die  Hohlräume  der  Schneckt;  und 
halbzirk eiförmigen  CanSte  durch  osteoides  Bindegewebe  und  Hund> 
Zellen  ausgefüllt  Anf  Grand  dieses  Befundes  hält  Verf.  ea  fBr 
möglich,  dasa  es  sich  bei  der  aog.  Otitis  labyrinthica  Voltolini  um 
eine  der  Polyomyelitis  acuta  verwandte  Krankheit  handelt,  in- 
dem eine  acute  Meningitis  die  Otitis  labyrinThica  hervorruft. 

£ino    ähnliche   Beobachtung    liegt    vi>u    Larsen    und  Mygiod. 
vor  (Ein  Fall    von   erworbener  Taubstummheit    mit    Section.     Arcb. 
f.  Obreoheilk.  Bd.  80,  H.  3);   bei  der  Section  eines  27jährigen,  aa 
Tubcrculose   gestorbenen  T a a bs  t u mme a ,    bei    dem   die    T&ubh«ifc 
ohne  allen  Zweifel  erworben  war,  und  zwar  im  8.  Lebeni4Jahrä,  höchst 
wahrt^cheinlicb    durch    epidemische   CurGbrospinalnieningitis, 
Tanden  Mich  im  Labyrinthe  pathologisuhe  Veränderungen,    die  als 
die  B«»ultat&   eines   Entzüiiduugsproceuses    bezeichnet    werden 
mussten.     Durch  compactes  skhirotitichhs  Knochengewebe  waren  die 
Gontouren  der  Bogengänge    vollständig   verwischt,    der  Binnenrau 
der  Sehnecke 'thetlweiso  ausgefilllt,  und  die  Hoble  des  Vorbofes  ver- 
kleinert.    Durch    diesen  Befund    ist  nach  VerfP.  der   unnmslösslicb 
Beweis  geliefert,  das^,  wie  noob  von  vielen  Seiten  bezweirelt  worde 
ist,  solche  Anomalien  ihren  Ursprung  postlolalen  Processen  verdanke 
können,    und  dass  diese  letzteren  an   dem  inneren  Obre   voUständi 
localisirc  verlaufen  können. 


Bei  einem  80|i&farigen,  mit  Epilepsie  behafteten  Mädchen  koDii't' 
Ooris  weseniliche  Besserang  durah  Katheterismus  and   B»r 
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flOtioD  erzielen.  Die  Epilepsie  hatte  sich  1  Jahr  nach  Heilaog 
ei&er  cbronisohen  Mittelobreiteruog  eingeateUt.  Ebenso  bhIi  Lecocq 
erinbliche  Besserung  bei  äinem  3i1>jahrigen  Epileptiker  nach  Rare* 
faction  und  EocferouDg  von  doppelseitigen  CoruminalpfrApfen. 
(Au  dem  ßericht  über  die  jäbrl.  Veraammlg.  belg.  LaryngoL  u. 
Otolog.    Therap.  Monatah.  4.  Jahrg.  I^r.  11.) 

Um  den  Einftues  des  Geschlechtes  aufdieLocalisation 
(]«r  Ohrenerkrankungen  festsustellen,  umerzog  LöweDberg 
(Der  Einilasa  des  Oeschlechtes  auf  Überwiegendes  Erkranken  des 
reebtea  oder  linken  Ohreä.  Deatsohe  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  49) 
8000  FilU)  von  OUt-affectionun^  mit  Ausnahme  äolcber  des  änäseren 
Qebörgangea,  einer  Untersuchung.  Diese  ergab  rur  Allem  das  üeber- 
viegen  deä  mäanlicben  Goächli'chtes:  Von  den  BOOO  Fällen  betrafen 
l7^j  das  männliche,  1*210  das  weibliche  Qeachlecht;  sodann  ging 
das  aBlTaltende  Ergebnisa  hervor,  dass,  wenn  ein  Ohr  afficirt  ist, 
H  bei  Männern  hanfiger  das  linke ,  bei  Frauen  häufiger  das  rechte 
ist  Sind  beide  Gehörorgane  ergriffen,  so  ist  das  linke  bei  Männern 
ufTallind  häutig  schwerhöriger  als  das  rechte,  während  dieses  Ver- 
hältnitiä  bei  Weibern  bedeutend  seltener  überwiegt. 


XI. 


Rhino-Laryngologie. 


Von  Dr.  Karl  VotiMeo  io  Frankfart  n.  U.  i). 


I,   Allgemeines. 

A.  Analoniie. 

Suobannek,  Beiträge  zur  reineren  normalen  Ana* 
tomie  des  mensohlicben  GerucbBorganes  (Arohir  Ar 
mikroakopische  Anatomie  Bd.  3G).  Die  Darchmtistening  der  Regio 
oirBCtorin  dbü  MenacheD  m  HoboittBenen  ergab,  dass  daa  Kiecbepitbd 
Dicht  in  continuo  die  Regio  olfactoria  überzieht,  sondern  sich  aaf 
ganz  ucregelmäHHig  am  Nanendacb  vertheitte  Ineeln  beacbränkt.  Die 
fQr  Anwodonbeit  den  Qerucbsepitbels  fQr  nothwendig  gehaltene  Pig- 
meDtirung  kann  aucb  nur  der  Tuuica  propria  angeboren.  Die  grossere 
Hi^he  des  Sinnoaepitbels,  dia  bei  Tbiereu  vorbandeu  ibt,  feblt  beim 
Menseben,  bei  dem  mitunter  dad  Epithel  der  Regio  reBpiratoria 
daa  derRtigiu  olfactotia  überragt.  Die  wichtigsten  Kennzeichen  des 
Sinnesepitbek  sind:  1)  ein  Beaatz  feiner  Härchen,  niedriger  als  die 
des  Flimmerepitbela;  2]  ein  Protoplaamasanm  von  0,015 — 0,018  miD} 
der  aus  den  peripbenechen  Enden   der  Stütz-  und  Riecbzellen  be- 


1)  Inrolge  mvinvr  aug<.>nblickliciipn  ArbeiUüberhanrunp  hat^  unter gQiiflier 
ZuBtimmung  drg  Herrn  Herfl»?g#ber«.  Herr  CoÜL-gt  V«i  hsen  die  Freundlich- 
keil  grliabr,  nn  meiner  Slvllf  dii'.ieD  JahresUncbl  xu  vi'Tfa>»en.  leb  sa^e 
bei'len  gcnatinten  Hrrrpii  auch  hier  fElr  die  mir  erwiesene  groate  G«nüli|^fit 
roeinrn  rerbindJichilen  OiiTik. 

Dr.  MaximiliaD  Brusgen  (Frankfurt  a.*  U.). 


Rhino-Laryngologje.  545 

«eht;  B)  dae  Vorhaadensoin  DDpigineQtirt«r  Zollen  uud  freier  Kerne, 
•ovie  das  pigmenti rter,  vom  Verf.  Glocken ictillün  geaaiinter  Gebilde 
im  Epithel  uod  uuch  eiuige  für  die  Zwecke  diese»  Bericltteü  zu 
«peciellc  Punkte,  die  im  Orij^ioal  Dacbzusebea  sind.  Zusamtneo- 
lung  der  Olfactonua-Fasero  mit  den  EpitheHen  koDDte  der  Verfasser 
niclit  Dacbweiäen. 

riatau,  Ueber  den  Zusammenhang  der  nasalen  Lympb- 
babuen  mit  dem  Bubaracbnoidealrsum  (Verbandl.  der  laryogo- 
logischen  Gesöllschatt  in  Berlin,  S.38).  Die  Uniernuchungen  Flataa's 
wTirden  an  Kanineben  und  Katzen  angestellt.  Die  Blutgefaaao  war- 
d«a  mit  Tocchleimmasäe  iiijicJrr,  der  Suboracbnoidtiairuum  mit  Berliner 
Blia  voa  der  Lendea Wirbelsäule  aus.  Die  Unteräucbuugcii  butitütigen 
de&Weg  der  blauen  Masse,  wie  ihn  Key  uud  Eetzius  augegabea 
habao:  Vom  Subaraobnoidealraum  in  daa  Velum  interpoaitum,  Plexus 
dttraideos,  IV.  Veotrikul  und  Centralkanal  des  Rückeumarlu.  nicht 
*bar  xom  Subduralraum.  Diu  von  Key  und  Eetzius  ßetundenen 
Kui&lciien,  die,  unabhüngig  von  den  Kerväckanälcbcn,  Verbinduugn- 
vege  zwischen  uobaraebnuidealer  Fltit^Higkeit  und  Lympbgeföaaen  der 
Niaensicbleimbaut  darstellen,  fand  Flatau  nicht.  Er  fasat  das  peri- 
pliere  Netz  als  aus  dem  i>criDouraWn  eulstandeu  auf.  Austritt  der 
FläB^igkoit  auf  die  freie  8cbleimbautüäebe  vurde  nicht  beobachte^ 
voran  vielleicht  eine  Ver&aderuog  des  Epithels  nach  dem  Tode  oder 
^  VcriaderuDg  desselben  durch  das  xum  Tüdien  der  Tliiere  ange- 
wan<iiä  Cbloroform  schuld  trägt,  —  Lymph>!efässe  und  Drüsen  des 
^uenracbenraoms  konnten  vom  Subaracbuoidealraum  aus  injicirt 
*vdei].  —  Flatau  vermuthet,  dass  sieb  durch  genaue  Kcuntniss 
^M*  Ctrculationsvorbältniifse  manche  „KeÜexneurose"  anders  werde 
triiUreD  Ussen. 

Foelchen,  Anatomie  des  Nasenrachenraums 
^Vircliow's  Archiv  Bd.  111»),  Poelcheo  weist  nacb^  daas  die 
BnnA  pbaryngea  als  Einsenkang  der  Scbloimhaut.  zwischen  die,  drei- 
*kig  HD  der  Massa  libroaa  ossis  basilaris  oecipitis  entspringenden 
^Qttnli  longi  capitis  aufisufasrieii  sui.  Die  Scbloimbaut  erscheint  an 
^«»r  Stelle  am  Knochen  augebeftot  Durch  die  Entwickelnng 
^''^Uoiden  Gewebes  kann  der  Hecessus  pbaryngeus  verdeckt  werden. 
-^0  Auffassung  des  VurlasHcrs,  dai<s  der  Becessua  ein  Schleimreser- 
^U"  bilde,  um  die  Scbleimbaut  des  Nasenrachenraums  anzufeuchten, 
*^int  mir  sehr  fragwürdig.  Nach  meinou  klinischen  Erfahrungen 
*^  jedes  Haften  von  Secret  in  dem  Becessus  als  lästig  empfunden, 
•thctiucli  d  pnci  ^inlicio.    iKVi.  3& 
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uad  findet  sich  bei  cormalem  Naseni-acbeuraum  oti,  trotz  tiefer  R^ 
oesaus,  kein  Secret  in  gröseerer  Menge  darin. 

Kafemann,  Anatomisches  und  Therapeutisches  Qberden  Fornix 
pharyngis  (MonatsHchr.  f.  Ohrenheilk.  etc.  Nr.  3  n.  4),  tinterBiichte 
an  60  Leichen  den  Fürnix.  Er  fand  in  allen,  ansgenommen  zwei 
Fällen  einen  Eecesaus  meditis  tonsillaria,  hinter  diesem  aber  an ch 
oiuOD  Recessus  pharyngeus  medius  massae  fibrosae.  Dieser  fibröeo 
Recässus  ist  äebr  oft  der  Sitz  voq  Cysten,  Der  Verfasser  unteiachoidet 
einen  solchen  mit  dünner  Schleimhaut  a)  ühne Cysten,  b)  mit  Cysten, 
aodLTü  mit  starker  Schleimbßittoutwickehing  a)  ohne  b)  mit  Cyüton. 
Dies«  Theitc,  deren  Charakterislicum  ihr  stete»  Auftreten  in  dar 
Medianfurche  ist,  bezeichnet  er  ala  Buraa  pharyngea.  —  Einem 
deutlichen  fibrüson  RecesauH  entspiiclit  ein«  kahnförmige  Vertiefung 
im  Knüchun:  Hecessus  pharyugeus  osseua.  Zur  Therapie  der  Er- 
krankungen des  Becesaua  empfiehlt  er  sein  kleines  scharfea  LfiiFelchen, 
mit  dem  er  tief  in  den  Receesus  äbroaus  dringen  kann,  und  darauf- 
folgende H&llengteinätzung. 

KilHan,  Sagittala  Spalten  derhinteren  ßnden  bei  den 
Stebbeinmuscheln  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.  Nr.  S), 
beachreibt  solche  und  jusät  die  der  mitllertiu  Muschel  alä  peraistirend« 
dritte  Siebbeinfurchen  auf,  deren  Vorhandensein  beim  Neugeborenen 
featgestellt  idt.  Die  Spalte  der  oberen  Muschel  entspreche  dem 
obersten  Naseugang  ZuckerkandPs  und  dem  Becessos  apheno- 
ethmoidalia  Mayer's  und  Schwalbe's. 


B.  Physiologie. 

Sandmann,  Zar  Physiologie  der  lufthaltigen  Räume  daj 
Schädels  (Verband!,  der  laryngolog.  Gesellschaft  in  Berlin,  S.  11)/ 
kommt  nach  einer  Besprechung  der  verschiedenen  Tbeorieu  Qber  die 
Bedeutung  der  genannten  Gebilde,  vorzüglich  auf  Grund  der  Zucker- 
k&n d l'schen  Untersuchungen  bei  osmatisohen  und  anoamatischeu 
(Mensch)  Thieren,  zu  dem  Schluss,  dase  die  Nebenböbleu  der  Nase 
rudiment&re  Organe  sind,  deren  eigentliche  Bestimmung,  die  Auf- 
nahme von  Riech  Wülsten,  bei  der  Rückbildung  dos  Organs  geschwun- 
den ist;  sie  bestehen,  wenn  auch  variabel,  aU  leere  Bohlen  weiter, 
weil  der^  bei  der  Entwiokelung  an  Länge  zunehmende  Vorderschädel 
dadurch  erleichtert  wird.  Die  Nebenböhlen  d^  Ohrs  sind  von  Be- 
deutung ab  SchaUdämpfer  der  eigenen  Slioune. 


K.  a  y  8  c  r  'ä  Versacke  über  Neseu-  und  Mumlathmung 
am  Thier  (Arcliiv  für  Physiologie  Bd.  47)  ergaben,  entgegLQ 
den  Versnoben  BIucIi'b  am  Meiiüchen,  daaa  die  durch  die  Kaue 
atreichönde  Lul't,  eiitsprechead  ihrer  Ternporatar,  mit  Wasser- 
dKDipf  gesättigt  ist.  Strömen  &  Liter  Luft  in  30"  durch  die  Nane,  so 
beträgt  nach  Kay ser  die  Erwärmung  33,r»i',  der  Waesergehalt  0,J92. 
Dies  bei  Durcbströmung  von  beiden  NHKtnbhJilen;  eine  yätttgurg 
mit  Wasserdampf.  Es  redueirt  gicli  dies  Ergebntss  bei  Durchbtrö- 
muDg  nur  einer  Nasenhöble,  noch  mebr  bei  der  Mundhoblendurcb- 
stcÖmuDg,  wo  die  Differenz  mit  der  Erwärmung  der  durch  die  beiden 
NasenhÖbleD  atrömenden  Luft  l«  (bei  einor  oäeuou  Nascobölile)  and 
8ö  bei  ganz  geöff"ncteia  Muud  betrügt.  Nach  Kuyser's  Voraucheu 
leistet  die  Alundalhmung  unter  gewölinlicfaen  VurbtUtuisaen  twanu 
aber  können  wir  bei  MuQdatbmern  von  aolcbeu  reden?  d.  R.)  „tio 
zieinlicb  das  Nöthige^,  wenn  er  auch  ihre  Schüdlichkeit  nicht  in  Ab- 
rede stellt. 


Krause,  Zmr  Frage  der  Localisation  des  Kehlkopfs  an 
der  Groashirnriöde  (Berl,  kUn,  Wochenaclir.  Nr.  25),  hat  durch 
seine  Untersuchungen  l'^olgendes  festgestellt:  1)  dass  eine  völlig 
iaotirbareKehlkupf-  uud  eine  sbensolche  Znngeu*,  Lippen*  und  Kiefer* 
region  an  der  Gru^äliirnrinde  beHteht  (am  Gyrus  praefroutaHs);  2)  daes 
eioft  Erzeugung  der  phonetischen  Function  durch  elekt-rischo  Reisung 
weder  von  der  Kehlkopfstelle  noch  von  der  Zungen-  und  Mund- 
region  regelmässig,  sondern  cur  äusserst  selten  und  ausnahmsweise 
zu  bewerkstelligen  i£>t:  3)  dass  ein  unmittelbarer  Zusammenhang 
zwischen  Kehlkopl-  und  Zungen-,  resp.  Mundregion  nicht  besteht,  dass 
es  Jedoch  eur  einer  massigen  Heiz  vor  Stärkung  bedarf,  um  den  Kehl- 
kopf secundär  an  den  Bewegungen  der  Zunge  und  Lippen  tbeil- 
nehmen  zu  lassen ;  i)  dai^s  unter  gleichen  VerLältuissen  und  bei 
gleichen  Heizütärken  eine  Betbeiligung  der  Zungen-  und  Mundbo- 
vegungen  an  denjenigen  des  Kehlkopfs  nicht  atatttindet. 

Gross  man  n,  Da^  Athmungscentrum  und  seine  Be- 
ziehungen ^ur  Keblkupfiuncrvution;  Die  Wurzel  fasern 
der  Larynxnerven  (Wien.  kUn.  Wochenwchr.  1889,  Nr.  4Ö  und 
1890,  Nr.  1 — 5).  Bei  den  Versucbsthieren  {Kaninchen)  macht  Grosa- 
mannanfeinen  eigenartigen, perversen  Athuiungatypua  bei  kunstlicher 
fiespiration  anfmi^rksam,  bei  welcher,  im  Gegensatz  zur  natürlichen 
Athmungf  die  Glottis  bei  der  Einblasung  von  Luft  sich  verengert 
und  in  der  Ausatbmuogspbaae  sich  erweitert.  —  Die  Unterbrechung 
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des  gewöhnlichen,  wie  anoh  des  perveraan  Typus  der  Athmang, 
durch  Qoerdurchschneidang  des  verlängerten  Markes,  ist  nun  von 
dem  Vorfassor  BpoxißH  ins  Äuge  gefosst  worden.  —  Die  Querschnitte 
hei  den  VersucheD  Grossmann'B  beginnen  otwa  in  der  Mitte  defl 
Calamus  scriptorius  und  sUigöu  um  je  1^ — 2  mm  hSher.  Zunächst 
sistireu  alle  Atboiubcveguugün  bis  etwa  zur  hroitesEen  Stollo  des 
4.  Ventrikelä.  Von  da  ah  sistirtü  die  Nasenathniung,  während  Kehl- 
kopf- und  ThoraiLathinuD;;  (bei  intaL-tein  uruterwülmtoai  Gebiet)  fort- 
bestanden. —  Nach  unten  fortgeführt,  ergab  die  Scbuittserie  das 
Resultat,  das»  von  dem  Schuittti  zwiächen.  II.  und  lU.  Hakwirhel 
nach  abwärts  die  Kehlkopf-  and  Nasenathiuung  iutact  blifcb,  wuh-^ 
rend  did  Athamhawegungen  des  Brustkorbs  und  Zwerchtchs  sistirtei 
Auä  diesen  und  weiteren,  die  Beziehungen  der  Facialis-,  Vagua-^  Phi 
nicns  und  Thorax-Kemo  betreffenden  Untm-siiclmngeu  zieht  Grodl 
mann  den  SolduRs,  da&i  zwei  dicker  Kerne  in  Verbindung  blölbf 
mBsaen,  am  ein  rbythmisoheä  Athinen  eu  erm&gliohen,  da^s  isolii 
keiner  eine  grössere  Solbaifindigkeit  besitzt.  —  Eine  zweite  Unt« 
suchuogsreilie  Qrossniann'ri  bezieht,  sich  auf  die  Darob  sei  meidunj 
der  Ursprungs  fasern  des  Ulossopharyngeus,  Vagus  und  Recurrens 
'WUlisii,  die  oft  deutUcb  drei  Gruppen  bilden,  ibren  EiuÜuss  auf  die 
Kehlkopfinnervation,  wie  auch  die  elektrische  Reizung  dieser  drei 
Nerven  bände).  Sie  ergaben  als  Resultat,  dass  der  Laryngeus  superior 
aus  den  obersten  Wui'zetfasem  entspringt,  der  Laryngeus  inferior 
ans  dem  mictloron  Bündel,  das  wahrscheinlich  auch  motorische 
Fasern  för  vom  Recurrens  versorgte  Muskeln  enthält.  Weiter  fülirt 
das  untere  BUudul  Fasern  zu  den  Nackuumu&koln.  Im  obeiel 
Bündel  verlaufen  auch  die  Fasorn,  welche  die  oben  erwähnten  p« 
Versen  Athemhuwegungen  bedingen.  Verfasser  schlägt  zur  Benei 
Duog  der  beiden  oberen  Bündel  die  Namen  oberes  und  unter« 
Kehlkopfbüudel  vor. 


F.  Semon,  On  the  position  of  the  vocal  cords  in  qaii 
respiration  in  man  and  on  tbe  reflextonud  uf  tbeir  abductor  mascl 
(Proceedings  of  the  Royal  socJety  S.  48).    Bemon's  UntersuchuDf 
ergaben:     I)  Dans  die  menschliche  Glottis  weiter  geöfiTnet  ist 
ruhi;jem  Athoaeu,   ali>   nach  dem  Tode  oder  Durchschncidung 
Vagua  oder  Recurreu».     2]  Dleäe  ÜeSuung  iät  erzcugi  durch  eint 
Tonus   der  Abducturen   (cnco-arylaeii.-postici),   welche    darum    als 
re)<piruiurische  Muskeln  zu  bezeichnen  sind.     S)  Die  Tiiätigkeit  diesex^" 
Muskeln  wird  durch  Impulse  hervorgernfen,  welche  ihre  gangliösacsa 
Ceutreti  iu  der  Medulla  von  dem  beuachbaiten  Raspirationscentrui 
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frlialttjn.  Ibrc  ref^ulare  Tbätigkeit  ist  aU  mne  Keflexbewe}i;uDg  auf- 
zufHüseD.  4)  Diu  Abduuturcn  aiud  scLwäcIier,  als  die  Adductoren. 
h)  Die  letzteren  dienen  nur  der  PlioDation :  ihre  Bäeiebungea  zur 
Respiratiüu  beacbränTien  sich  auf  den  Scbutz  der  oberen  Laftwe^re 
^egen  Fremdkörper  UQd  äia  HeEexo  dea  Hafiteos ,  Lacheus  und 
Weinens. 


I 


Auf   döm    X.    Internationalen    medicioiscben    Congress    haben 
SernoD  und  Horstey^  Die  Beziehungen  des  Kebikopfea  zum 
motoriscben   Nervensystem  (Deutscbe  med.  Wocbenacbr. 
Sr,  31),  ibre  langjäbrigen  Forschungen  in  rrefflichen  J5x])erim6nten 
Torgefäbrt  und    geben   gleichzeitig    eine   Uebersicbt   über   die  von 
ibnon   bis  jetzt  gewonnenen  Resollate    ia   genanntem  Aufsatz   der 
Festnuninter  dieser  Zeitäcbrift,    Die   Ergebnisse   bestehen    wesont- 
licli  in  Folgendem,  wobei  fostznbelten  ist,  duss  die  beiden  Functionen 
lies   Kehlkopfs,    rcspirntorische    und    phouutorisclie ,    dnrcbaus    ver- 
schiedene, dio  eine  fast  rein  automatisch,  die  andere  rein  wiUkQrlicb 
und    nur    in    oben    erwähnten  Vorgängen  ein  Resultat  von  Reflexen 
tat.    In  der  MeduEla  oblongata  ist  wahrseheinlich  dia  Repräsentation 
iter  respiratorischen  Fanction    getrennt  von   der  phonatori- 
scheu,   da  os  gelang,   durch  Reizung  des  oberen  Abschnittes  des 
lierten  Vüntnkolbodena  (der  Katze)   dauernde  Glottisöflfnuug  /.u  er- 
zielen,  während   die  Tboraxathmung    rhythmisch   sich  fortsetzt.  — ■ 
^as   von  Sem  DU   gestammelte  Material   beweist   ferner,    dass   ein 
reüectoriacher  Erweiterer-Tonus    beim   Menschen   die   Olottia  ofTeu 
bält,  wäbreud  der  Thorax  in  seinen  rhythmischen  Bewegungen  fort- 
fiihrt.     (Näheres   in   oben   erwähnter  Arbeit.)  —  Die  Repräsentation 
ist  eine  doppelseitige.    Der  häufigste  Charakter  der  respiratori- 
scben  Kehlkopfbewegiing  ist  in5piratoriscb,  d,  h.  Anewärtsbewegung 
*ier  Stimmbänder.  —  Pbonatorisoh  ist  der  Kehlkopf  in  der  Mednila 
B^Uoh  repräsentirt,  denn  es  lässt  sich  durch  Reizung  der  Als  cinerea 
^Dd   des    oberen  Randen  des  Calomus  scriptorius  Olottisschluss  be- 
wirken.    Bei  den  Verbuchen   kann  eine  Btcinilussung  des  Thiers 
*lt3rch  Aethemarkose  zu  entgegengesetzten  Scbliissen  fuhren.  —  Im 
P^ripheriticheu    System    (Kerven,    Kervenendigungen    und   Muskel) 
^t«Uen  die  Autoren  fest,  dass  der  Recurrens  keine  ceutripetulen  Fasern 
^tjthält,  die  mit  der  Respiration  in  Verbindung  stehen.  —  Die  primäiu 
■^-•ähmung  der  Erweiterer  bei  den  progressiven  organischen  L&sionen 
^er  Keblkopfnerven  lässt  sich  noch  nicbt  definitiv  erklären,   wahr- 
'^cheinlich   sind   biologische  Unterschiede  in  der  Zusammensetzung 
^on  Muskeln  reap.  deren  Nervenendigungen.  —  In  der  Gehirnrinde 
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bostolit  eine  respiratorische  K^prAscntatioD  des  Kehlkopfe,  B< 
fiolik-unigung  wird  darch  Reizung  dos  Gyniß  praecrucialis,  Vertiefung 
vom  unteren  Ende  dos  Sulcua  croclaüs  aus  crzougt.  —  Dom  Weaon 
der  phüiiutorisoliu»  FuDctiou  nach  (wülkürlich)  ist  sie  uatUrticb 
überwiegend  in  der  Qehirnriniie  reprääentirt.  Einseitige  Reizung 
des  Güntrums  (imcL  biutt-n  vom  unluiüii  Ende  des  Sulcu»  pmocen- 
tralis  beim  Afl'en,  Gyrus  pracüruralis  bei  Ciiruivoreu)  «rzuiigt  doppel- 
seitige Adduction.    Einseitige  Zeratürang  bleibt  ohne  Wirkung. 

—  In  Bezug  aof  die  verbindenden  Fasern  besteht  I)  köioe  be- 
sondere EigäBtbümlicbkeit  der  Anordnung  in  der  Corona  radiata, 
2)  sind  in  der  Capsula  interna  die  der  Respiration  dienenden 
Fasern  anfänglich  im  vorderen  Glied,  nach  unten  hauptsächlich  im 
Knie  enthalten.  Die  der  Thonation  dienänden  Fasern  sind  eben- 
falls am  oder  dicht  hinler  dem  Gena  angeordnet. 

C.  CntvrsDcbtiD^s-  ULd  Bell ud diu uKi^niclImdpn. 

Trautmann  (Elektri.scher  Beleucbttuigsapparat  lür  Ol 
Nase  etc.  Deutsche  xoed.  Wocbenscbr.  Nr.  15)  beschreibt  eini 
elektrischen  Beleucbtiiugsapparat,  dessen  er  sich  seht 
2  Jahre  uiit  Vortbeü  bedient.  Vor  einem  Plangpleg«!  mit  Hanf 
griff  beßf^det  sich  unterhalb  der  centralen  Durchbohrung  eine  elel 
triächo  Lampe^  deren  GlUhsturke  darch  einen  am  Handgriff  benii( 
Ijchon,  über  eine  Spiralu  im  luuürn  dcssülbcn  gleitenden  Schiel 
regulirt  wird.  Das  Instrument  wird  von  K.  Nehmer,  Berliu,  Georgt 
Strasse  38,  gefertigt, 

Freudenthal  (Translumination'of  the  larynx  and  of  Ibe  antri 
of  Highmore,  with  Demonstrations.  Medical  Record,  May  17)  empfiebl 
die  mirdeiüVoltolini'schen  Inetrumenf  vorgenommene Darc hl euol 
tuug  dosLarynx  zur  Erkennung,  ob  ein  Tumor  solid  oder  eine  Cyal 
sei,  ob  es  sich  um  Oedtm  oder  Infiltration  eines  Stiiumbandea  haudi 
weiter  zur  8cbärferf3n  Walimehmuiif^  der  Umrisse  einer  Geschwnl 

—  Für  das  Empyem  der  Oberkief erhob lo  bebt  Freudeuthai  d( 
hohen  Werth  der  Methode  zur  Sichprung  der  Diagnose  hervor 
betont,  dass  ein  abäolut  dunkler  Raum  erforderlich  sei,  ein  Rheosl 
zur  Regulirung  der  Stromstärke,  und  weist  auf  eine  Fehlerqael 
hin,  die  dadurch  entateben  könne,  dass  der  Patient  ein  faldcbl 
Gebiss  trage. 

Vohsen  (Zur  elektrischen    Beleuchtung    und    DiU'chleuohtui 
der  Körperhöhieu.    Bcrl.   klin.  Wocheuschr.   Nr.  12)  empBehlt 
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ÜntörsuchuDg  das  von  ihm  modiücirte  Diaphotuekop  voo  Schütz, 
dss  zuiiücbäl  vor  ulleu  uiidürcii  Apparuteu  ilmi  VorzuK  l^nt,  das  Auge 
in  den  Strablonkegel  des  Lichtes  zu  briu^vu,  „elu  leucbteudes  Auge^ 
3U  äein,  iululj^c  davon  bei  alb:n  KörpQrhüblüQ  uugewaudt  wurden  zu 
icönueu,  da  dem  Auge  die  paritlleleu  Stfablea  nicht  verloren  gehen, 
die  wir  immer  iiölhiji  haben,  wo  es  sich  um  Untersuchung  langer, 
uur  mit  einem  Auge  wahrnehmbarer  Oänge  handelt,  und  das  schliesa- 
lieb  durch  seine  Construction  das  Auge  weder  durch  Warme  noch 
aoostwie  belästigt.  Zur  Durcblenohtiing  hat  Vobsen  eine  Lampe 
Cöoetrairt,  die  ausserlich  einem  Reagensg  las  eben  gleiobt,  und  bei 
welcher  die  Erwärmung  durch  eine  Bpül vorn cb tun g  uomögUch  ge- 
niAcht  wird.  Diei-er  Apparat  wird  zur  Untereucbung  der  Highmors- 
hftlile  in  den  Mund  genommen ,  Kur  Durchleuchtung  dos  KehlkopCe 
mit  einem  schwarzen  Trichter  versehen  und  in  letzterem  Falle  vom 
F&Üeoten  selbst  au  den  Uals  gedrückt,  wo  je  nach  der  Absicht  dos 
Vnter8Gchär&  Sümmbäudcr,  Kehlkopfe  in  gaug  oder  Luftröhre  durcb- 
Unohtet  worden  konuoQ.  AU  Voitheile  des  letzteren  Veri'ahrens 
bezeichnet  er  den  von  Voltolini  hervorgehobenen  und  augewaudleu 
Vorzug,  dass  der  Operateur  bei  Operationen  in  der  Trachea  dem 
Uciite  entgegengeht  und  die  Tiefe  des  Sitzes  einer  Geschwultjt  leichter 
bestinuaeu  könne,  weiter  diu  scherro  Wahrnebmuug  des  Sümmbnud- 
raudes  und  der  Beweglichkeit  der  Stimmbänder,  wenn  diese  dunkel 
QBt  dem  durchleucbkteu  rutben  Grunde  der  Trachea  erscboinon. 
Als  tjmtze  der  Diagnose  eiues  Oberkiererhohlenempyemu  bei 
V():iuindeiiBeiD  noch  anderer  Sympreme,  vorzüglich  des  einaeiligen 
^Hgea  AusQuäses,  wiü  auch  zum  Ausschluss  eiues  Empyems  durch 
(»ti&gvn  der  Durchleuchtung  sei  die  Methode  unschätzbar. 

Letzteres  weist  Ziem  (In  Sachen  der  DurchleuobtUDg  der  Obe^ 
tiePerhöhle.  Berl.  kiin.  Wochenschr.  Nr.  .S6j  zurück,  indem  er  betont, 
^  man  keinen  Anhaltspunkt  habe  zu  wisBerij  wo  die  Durcbleuch- 
tBBgvollsifindig  gelungen  sei  odernicht.  Es  könnten  leichte  Empyeme^ 
ftr  weldie  er  einen  einschlägigen  Fall  anführt,  mit  der  Durchlench- 
t^Uig  nicht  erkannt  werden.  Deshalb  sei  es  besser,  die  Probepuuütion 
voiu  aot^ren  Nasengaog  mit  daraulTolgeuder  Luftdurchtreibung  zu 
■wehen.  Dauu  gcrathe  man  nicht  in  die  Gefahr,  ein  Oberkiefer- 
■öUiaiempyom  zu  ubL-rschon. 

Diese  theoretischen  Bedenken  Zlaia'a  gegen  die  Zuverlässigkeit 
^W  Methode  bestätigt  Srabruy-Warschau  (Zur  Frage  der  Durch- 
«ocfetong  der  Oberkieferhöhle  bei  Empyem  derselben.  Berl.  kÜn. 
WiMtfcnachr.  Nr,  46),  der  in  4  von  9  F&IIen  ein  Hellbleiben  der  er- 
iQ^kteu  Oberkieferhöhle  conat&tirte. 
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Tohsen  (Die  Durchleuchtung  der  Oberkieferh&hle  und  Stim- 
b&hle   and   deren    Erkrankungen.     Berl.   klin.  Wochenschr.   Nr.  4lS) 
theilt  aeine  Errahningon  an  22  FsHän  von  OberkieferbSbienempyem 
mit,  die  er  tlieila  von  der  Alveole,  theils  von  der  Fosaa  catiina  aus 
operirte,  and  wo  der  DurchleaohtungseÖect  stetH  ein  negativer,  dnrcU 
Vergleich  mit  der  normalen  Seite  leicht  zu  erkennender  war.   Fehler- 
qoellen   können    daroli   genaue  Untersuchnng   der  Conßgnratioii  des 
Oberkiefers  aasgeschiosscn  werden,   wie  auch,  dadurch,  dass  man, 
wie   früher   schon    betont,   den  negativen  Durch ieuchtuogseSect   u\» 
e  i  u  'z  i  g  Q  B    Symptom    oiueä  Einpyeuis    nicht    gcnttgeu   lüsst.      Di« 
geluQgeue  Durchleuclituug  und  Fehlen  jedt^r  anderen  Symptome  läs^t 
nach  Vobaou  ein  Empyem  ausiucblieäden.  —  Weiler  aber  gelang  es 
Yohseu  mit  dum  obou  beschriebenen  Apparat  zum  ersten  Male,  die 
Stirnhöhle   zu   durchleuchten.     Der   mit  einem    Gummischlauch  von 
4—5  cm  bewehrte  Apparat  wird  mit  dem  offenen  Ende  dea  Scblaucha 
im  inneren  oberen  Winkel  der  Orbita  auf  die  daselbst  bettndliche 
Baf>ia  der  Stimböhle  gedrückt ,  und  es  beben  sieb  alsdann  klar  die 
Umrisse   der    durchleuchteten  Stirnhöhle  von  der  dunkeln  Stirn  ab. 
Es  wird  von  den  Erkrankungen  der  Stimböbte  Aehnlicbes  vornns- 
zusetasen  sein,  wie  von  denen  der  Oberkieferböhte;  ein  Dunkelbleiben 
der  mit  undurchsichtiger  Masse  ausgelUUten  Stirnhöhle  au  der  Leichft 
konnte  lestgedtellt  werden.    Bei  negativen  Durcbleucbtungs versuchen 
am  Lebendon   wird  jedoch  der  sehr  häufige  Defect   der  Stimhöhlo 
in  Betracht  zu   ziehen  sein.     Auch  hier,   bei   den  sü   schwierig   sis. 
diagnoaticirenden  Erkrankungen  der  Stirnhöhle,  iht  die  Durchleuch  — 
tnog  nur  ein  Hülfsmittel  der  Diagnose,  das  aber  bei  diesem  nnzu.— 
gänglicfaen  Gebilde  von  grossem  Wertbe  sein  kann.     Die  anatomi- 
schen Details  über  die  Stirnhöhle  sind  im  Original  nachzulesen. 

Mit  Untersuchung  der  acatomischen  VerbältnisBe  der  Neben  - 
höhlen  der  Nase  in  Bezug  aul'  die  Möglichkeit  einer  Sondining  b 
sobäfiigt  sich  die  Arht-it  von  Hani^berg,  Die  Sondirung  de  ^ 
Nebenhöhlen  der  Nase  (MonatSBchr.  i'.  Ohrenheilk.  etc.  Nr.  X  9 
Er  antersuchte  80  Leichen  erwachsener  Individuen.  Die  Sondirarv  4 
de6  Antrum  Higbmori  gelang  ihm  mit  '  .j — 1  mm  dicker,  in  eintsxl 
Winkel  von  110"  abgebogener  Sonde  in  \  der  Fälle.  —  Als  atio^ 
logisches  Moment  f&r  das  Empyem  der  Oberkieferhnhie  hebt  er  d  es 
Vorhandensein  eines  Forameu  accessorium  hervor,  das  er  in  eine") 
höheren  Frocontsatz  der  Fälle  fand,  als  Zuckerkandl,  und  tä« 
der  lufection  (aber  auch  der  besseren  Ventilation  t  D.  R.)  einen  \V<^ 
ö£Ene.    Anbohroog  vom  unteren  Katjcngang  kann  durch  auätomie«^!^, 
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VnbSitntsse,  wie  AlveolarraTid  oder  Dicke  di?r  Wand ,  schwer  oder 
aninSglich  werden.  —  Eine  Sondirong  der  Stirnhöhle  war  kaam 
in  (ier  Hälfte  der  Fälle  möglicb,  da  die  mittlere  Muachel  ein  Hinder- 
siss  bildete.  —  Die  Sonde  soll  suf  30  mm  abgebogen  itein^  Oonca- 
Titit  Dach  Toro.  Bei  SO  mm  and  daräber  tiefer  Einführung  ist  os 
wibrscheinlich,  dass  die  Bonde  in  der  8iirnh6hle  iet.  - —  In  ^i^  der 
Fälle  könnt«  Hansberg  die  Keilbeinböhle  sondiren.  Mit  einer 
Sonde,  vorn  kathetcr förmig  abgebogen,  Spitze  nach  Qut«n,  gebt  man 
iwischen  Seplum  und  mittlerer  Muschel  ein  und  dirigirt  sie  euch 
hinten  und  oben;  ist  die  vordere  Flache  der  KeilbeinhÖblü  erreicht, 
üt  wird  der  Schnabel  nach  einer  Seite  gedreht,  und  man  kann  die 
ÜeffnuDg  pa^siren. 

KoIteniuB  (Mittheilungen  ans  dem  Ambulatorium  des  Dr. 
Michelson.  Therap.  Monatshefte,  Februar)  beschreibt  einen  vom 
Beflector  abnehmbaren  DemonKtraiion^spiegel,  der  je  nach 
8«n«r  Verschiebung  in  der  Peripherie  des  lieftecfore  dem  Patienten 
oder  ßiner  anderen,  letzterem  znr  Seite  stehenden  Person  das  unter- 
mcbta  Organ  zn  demonstriren  gestattet.  Der  von  Pappmüller 
Wr  Demonstration  des  Augenhintergrundes  ersonnone  Apparat  wurde 
ittersc  von  Joel  auf  den  Kehlkopf  etc.  angewendet  und  von  Nol- 
(«nins  modiiicirt.  Je  nach  der  Gewohnheit  des  Untersuchers  muss 
oia  !?eigang  des  an  der  centralen  Durchbohrung  beßndlicben  Winkels, 
'Ma  Heflector  und  Gegenspiegel  bilden,  geändert  werden.  Bei 
"nterbachnug  mit  dem  rechten  Ange,  Licht  rechts  vom  Patienten, 
gCnögi  eine  Neigung  von  11  ^',  steht  bei  rechtsaugiger  ünter- 
^hung  das  Licht  links,  so  ist  eine  Neigung  von  25"  erforderlich 
"Od  vice  versa. 


Wagner,   Gin   ucaes    Eehlkopfmikrometer  (Berl.  klin. 

nbeDschrift  Nr.  45).     Genaue   Messungou   einer   Geschwulst  im 

■alkopf  sind  zurBeurtheilungdes  Wachathums  nPithig.     Das  blosse 

**'genmaaH  kann  leine  Differenzen  unmöglich  unterscheiden.  Wagner 

Äibt  ein  sinnroJcbeu    Mikrometer  an.     Auf  einem  metallenen  Flan- 

P*ögel,  wiö  er  oben  von  Noitenius  als  Demonstraticnsspiegel  be- 

«Aritben  ist,  der  mit  einer  Blende  versehen  wird,  um  die  directen 

^•"ahlen  der  Lichtt^oelle  abznblenilen,  ist  eine  eingeatzte,  quadrirta 

^^W  angebracht.    Dia  spiegelt  eich  mit  dem  Kehlkopf  bild  auf  dem 

^'eiten  mit  dem  freien  Auge  zu  beobachtenden  Spiegel,  der  über  den 

*rid  dpH  Reflectors  hinaussieht  und  auch   an   diesem   befestigt  iat. 

^t  Beobachter  erhält  daher  zwei  Bilder,  ein  directes  für  das  Auge 


bU 


VobaeiL 


hinter  der  ceutraleu  DurcUbohruiig^  ein  reäectirtes^  iudirectes,  mit 
So&Ib,  auf  dem  Lacgeu-,  Breitea*  und  FiächenbestimmuDgea  grmaoiit 
Verden  köDuen,  vom  anderen  Auge  wahrgeuommeQ. 

Wagner  beschreibt  in  der  Berliner  kliniRchon  Wüchenschiift 
(Nr.  bii  und  51)  eineti  Apparat  zur  phütogra  iihischen  Auf- 
ualime  deit  Keblkojifd  und  der  Mundhöhle,  über  den  das 
Nftliero  an  angegebener  Stelle  nachzulesen  ist  Deutliche  Bilder  sind 
in  Reproduction  beigegeböD.  Die  grosse  Wichtigkeit  solcher  objec- 
tiver  Wiedergaben  leuclit«t  ein. 

Kopinaiin  (Ga.umenhalter  mit  claädschora  Zug.  Idonatssuhr. 
f.  Ohreuhoilk.  etc.  Nr.  5)  beschreibt  einun  nur  züliu  Gramm  schweren 
Alumiu  ium-Craamcuhalter,  desseD  Gaumautheil  dem  Barth- 
scheu  losirumcut  gleicht,  mit  dem  oc  auch  die  Fixation  des  Cregen- 
zugä  an  der  Oberlippe  gemein  hui.  Der  Vorzug  des  lastrumeutes 
vor  den  üblichen  Oaumenhulttiiu  besteht  neben  seiner  Leichtigkeit 
darin,  dass  der  2ug  nicht-  durch  eine  umständliche  stellbare  Gegeu- 
Bchraabe,  sondern  durch  Gummiringe  erreicht  wird,  die  zwidcheu 
Gaumenende  und  verfichiebbarem  Tbieile  ausgettpannt  werden,  welch 
letxtervr  zugleich  die  zum  Anlelxueti  au  die  Oberlippe  dienendea 
flügelförmigeu  Fortsätze  trugt. 

R6thi  (Wiener  klinische  Wochenacbrift  Nr.  4)  beschreibt  einen 
neuen  SchlingenschnÜrer  für  Nasen  rachenpolypen  und 
degenerirte  hintere  Muscbelenden,  der  die  Schwierigkeit  erleichtern 
will^  die  Schlinge  um  die  Gebilde  zu  legeu.  Neben  dem  doppelten 
Leitungsrohr  der  Schlinge  liegt  ein  feiner  Stab ,  durch  dessen 
Anziehen  ein  am  vorderen  Ende  betindticbeB  kleines  Doppelröhr- 
oben  in  feinem  Chamier  von  den  Hauptröbren  abgeknickt  werden 
kunn. 

Scheinmann,  Demonstration  einer  neuen  Zange  zur  Ope- 
ration subglottischer  Tumoren  (Verbandlungen  der  laryngol. 
Ge^llschaft  zu  Berlin).  Die  Zange  hat  eine  stumpfwinklige  Ab- 
biegung  der  schneidenden  Branchen  nach  rechts  resp.  links  vom 
Stiel.  Bei  OeÖnung  tritt  die  vordere  Branche  nach  vom,  die  hintere 
steht  fest.  Das  OperatioQSobject  bleibt  sichtbar,  und  man  kann  tiefer 
unter  das  Stimmband  greifen.  Bei  subglottischen  Papillomen 
verd&chtigen  Tumoren  leistete  sie  Schein  mann  schon  gute 
Uosondere  bei  Opemtion  der  sogenannten  Sängerkoblchen. 
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Frickonhaus  (Deutsche  medicim'gcbe  Wochenschrift  Nr.  16) 
LßäcUräibt  eiu  practJachea  Win  kelnaaenröhrclien  von  Glas  and 
GlasputvorbläsBr  ftlr  daä  Bresgen'äche  Tr«tgebl&96. 

Breagen,  Die  Trockenbeban Jlaag  der  Nase  und  ihrer 
Keben  höhlen  (Berliner  klin.  Wochenschrift  Nr.  39)  empfiehlt 
wiederholt  die  TroekenbehaudluDg,  diu  er  nun  auch  in  jenen  Falleu 
anwendet,  wo  man,  wie  bei  Ozaena,  früher  die  Ausspülungen 
nicht  entbehren  za  können  glaubte.  Dio  NebenhöLlen  der  Naso 
behandelt  er,  nach  BrbS'uuDg  der  Kieferhöhle  mit  dem  KrauHO- 
ecLeu  Troienrl  veni  unteren  Nasengangä,  nach  Eiuführuu^  eines 
silberneu  1  t,.j  mm  weiten  Räbrchecu  in  die  Stirnhöhle  —  mit  Durch- 
blaiuugeu  von  Luft,  um  den  Eiter  zu  entfernen,  und  folgenden  Jodol- 
einbUtauagan.  —  Für  die  Behandlung  deä  Kaaeninneren  empfiehlt  er 
BiublaauDgen  mit  EHlium  sozojodalicam,  pore  oder  zur  Hälft«  mit 
Jodol  gemischt;  Zincum  &ozojodgIicum  1— *2  auf  10  Jodol.  Die  Ein- 
blasungoo  werden  mit  dem  Vün  Breagen  modificiiten  Kabiersko- 
schen  Fulverbtäsor  gemacht. 

Brett  gen,  Weitere  Mitlheiluugeu  über  die  Anwendung  des 
Pyoktanius  (Metliylviolett)  in  Nase  und  Hald  (Vortrag  auf  dem 
X  Internationalen  medicinischen  Congress.  Therapeut.  Monatahefte, 
October)  verwendet  Lösungen  von  0,1—0,3  zu  25  Waaser,  die  mit 
Watte  auf  die  Nasen-  und  Keblkopfschleinibaut  aufgetragen  werden. 
Die  Wirkung  ist  eine  entsünduDgebemmende,  echmerzmildemde  und 
eitervermindcrnde.  Nach  galvanokauatischen  ü[ierationcu ,  Chrom- 
säureatzungeu  und  Meitiäelungen  wird  4—  G  Tage  das  Pyoktaxiiji 
täglich  aufgetragen,  alsdann  jeden  zweiten  Tag;  vom  achten  resp. 
zehnten  Tag  werden  Eiublasungen  von  Kalium  »ozojodolicum  (s.  o.) 
gemncht  —  Der  Schorf  nacb  galvauukau^tiiicbeu  Operationen  Ussl 
sich  schon  am  nächsten  Tage  lösen;  auch  die  croupüuen  Mem- 
branen scheinen  sich  nacb  Pyoktaninanwendung  nicht  mehr  zu 
bilden. 


H^tht  (Wiener  medictniache  Presse  Nr.  43  und  44)  berieht«t 
Qber  die  TrichloressigsSure  and  ihre  Anwendung  ab  Aets- 
mittel  bei  den  Krankheiten  der  Nase  und  des  Rachens.  Die  von 
E  b  r  m  a  n  D  empfohlene  Trichioressigsäure  wurde  der  Schmeraea 
und  der  leichten  Zerfliasslicbkeii  wegen  nicht  so  gut  vertragen  wie 
Ghromsäuro,  vor  der  sie  nur  den  Vorzug  hat,  keinen  eo  unangeneh- 
men Geruch  zu  haben.    Ibre  Application  ist  einfacher,  als  das  An* 
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scbmelzen  der  Cbrorosäure,  und  bei  groesem  Erankenmateriel  kaun 
durch  ihre  Anwendung  Zeit  erspart  werden. 

Hughes,  TJaber  Äristol  (Deutsche  medicinJsche  Wochenschrift 
Xr.  18  und  19),  hat  in  dem  Ambulatorium  von  Seifert  das  Ariatul 
angewandt  und  böricbtet  über  seine  günstige  Wirknne;  zur  An- 
regung der  SecretioD  bei  atrophischen  Prucessen  der  Nasen-  und 
RacheDSchlfiimhaut.  Bei  acuten  und  bypersecretorischen 
Formen  von  Rhinitis  angewandt,  übte  das  Aristol  mehrfach  einen 
ungünstigen  Einflnss  aus. 

Nolteniue  (Mittheilungen  aus  dftm  Ambulatorium  des 
Dr.  Miohelson.  Therapeutische  Monatshefte,  März}  macht  Mit- 
theilung über  die  blutstillende  Wirkung  der  Penghawar 
DJ  ambi- Watte.  Aus  dem  Penghftwar  Djambi,  den  Spreuhaaren 
einer  uuf  Java  wachsenden  Farne,  das  rIs  blutslillcndes  Mittel  ziem- 
lich in  Verges-^enheit  gerathcn,  Heäs  Uichelson  auf  Anregung  tdu 
Mikulicz  ein  Geiuiscb  mit  nicht  entfetteter  Watte  herstellen.  IH0 
früher  erprobt«  Wirkuug  dtir  Drogue  zur  Blutstilluug  bei  parenchy- 
matösen Blutungen  fand  nuch  in  dieser  Form  ihre  Bustäcigung.  Di^ 
Wirkung  scheint  anf  der  Elasticilät  des  Penghawur  Djambi  zu  b»- 
ruhen.  Ein  Vergleich  mit  einem  Wattctaiupon  ergibt,  dauB  der 
Fenghawar-Tampon  äcine  ursprüngliche  Form  nach  24stündigem 
Liegen  in  der  Nase  beibehalten  hatte,  während  ein  Wattelampon 
schon  nach  10  Minuten  an  Geinem  ursprünglichen  Volumen  einbOsst. 
Von  Gebrüder  Hartmann  in  Heidenheim  wird  auch  lOOijige  jodo- 
formirte  Penghawar- Watte  bcrgeslellt,  welche  das  Penghawar  auch 
cur  antiseptiachen  Blutstillung  geeignet  macht. 

Xoltenius    empüehlt  einen   von  Michelaou    benutzten    r 
kleinerten    Kehlhop fpinsel     zur    Behandlung    der    Na 
Mit  diesem  wisrht  er  die  Polypen  vor  und  lässt  bei  der  Operatio 
denselben  mit  der  Schlinge  liegen,  wodurch  das  Aasgleiten  der  P^ 
lypen  verhindert  werden  hoII, 


Bonne,  Ein  Beitrag  znr  Behandlong  gewisser  chronisch 
Xasenleiden  ohne  Anwendung  des  Thermocauter  (Therapontisolii 
Monatshefte  Nr.  8  und  9J.  Ale  wirksamen  Ersatz  des  Therio. 
c  a  n  t  e  r  für  den  nichtgeübten  practisohen  Antt  empfehlt  Book 
eine  Lösung  von  gleichen  Oe wi ob tath eilen  'launin  anc 
Olycerin.  Er  spritzt  dies  bei  den  verschiedensten  Krankheit^o» 
der  Nasa  in  das  eine  Nasenloch,  rcsp.  lässt  es  ein  und  lusst  es  atiA 
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idvru  ablaufen.  Gä«i|;Q6ttjr  wäre  oinü  Empfeiiluug  des  PintHsls 
mit  der  Lösung,  wobei  u-eoigüUn»  weuigor  Unheil  angerlclitet  werden 
kuiu.  Diu  Arbbil  zt^u^t  von  Uukeniitnies  oller  GirunKeusuliafteu  der 
Bhinolugiti  und  eutliiiU  uine  Tberaptu,  dto  ich  bisr  nur  aofulire,  um 
dmvor  zu  waraen. 

tSeyffert,  Uebor  Intubation  des  Larynx  (Sitzungs- 
ericbta  der  Würzhurger  niddiciniscben  Gäsellacbari,  12.  Sitsimg) 
«lopÜohlt  warm  die  Intubation  als  hticIiBt  schätzbar,  um  bei  acuten 
IteoDsun  rasch  die  Äthmuug  zu  orJeiclitern.  Er  hat  sie  bei  einem 
liphtheritiscbeD  Kinde  angewandt^  das  spater  an  einer  nicht  damit 
Zusammenhang  stthendeu  Pnetimoniö  starb.  Weiter  erreichte 
^eyffert  einen  guten  momentanen  Erfolg  bei  chronischer  Sleuoaa 
Bach  Laryogoüssur. 

Cramer,  Die  Ma»6age  in  der  Behandlung  acuter  Katarrhe 
der  HaUor^ane  (Deutsche  medicinische  Wochen s^chrift  Nr.  22), 
«mplichU  die  Maasuge  des  Hatses,  die  zu  wenig  bei  den  Eutzün- 
doDgttU  der  oberen  Luftwege  geübt  werde.  In  einem  mitgotheilten 
Falle vyn  Pbaryngo-Laryngitia  acuta  erziull«  erdurcb  diu  Hoffiuger- 
scbti  Methode  (Streichen  vom  Uuterkiöfer  nach  abwärts),  verbunden 
mit  beissem  Fussbad  und  Priessnitz,  Heilung  in  4  Tagen.  In  einem 
nreit«D  Palle  von  acuter  Pbarvogo- Laryngitis  mit  Üongestionen 
Mich  dem  Kopr  U>jilung  id  2  Tagon.  Die  Massage  wurde  in  dieser 
Ziit  lOinal  ausgoUbt.  Dictt  dllrfto  dem  Arzte  unmöglich  sein. 
JSrkmer  em^jüehlt  daher,  die  Patienten  sich  auch  selbst  oder  von 
ror  Seite  massjreu  zu  lassen.  Die  Sitzung  dauere  ja  10  ilinuten 
»U  mit  Tiefathmungen  verbunden  werdeu,  da  dieae  durch  Er- 
ng  des  negativen  Insfiirationädruck»  im  Thorux  die  EntU^erung 
Lympfawegs  and  Venen  wasenllich  unterstützen. 

üeber  die  Kocb'sche  Methode  zur  Behandlung  der  Taberoolosi 
^e  unter  Tuberculose. 


n.  Krankheiten. 

A,  Der  Käse. 

1.  Beziehaugen  zu  andireii  Körpertbeilen, 

Ziem,  Ueber  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  bei  obstrui- 
"aileu  Kasenleiden  (Monatsschr.  f.  Übrenhetlk.  etc.  Nr.  &).  Bei 
'^'OiDclieii  wurde  die  eine  Nasonbalfte  ongerriiächt,  dann  vernäht,  und 
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hierdarch  nach  8  Wochen  eine  organische  Torsioo  der  Wirbelsäule 
eneagt.  Die  Erkläinng,  die  Ziom  diesem  Befand  gibt,  ist  folgende. 
Infolge  der  Uodorcbgüngigkeit  «sincr  Nasonsüite  niHngetbafte  Äusbil* 
dang  der  entsprechenden  OeaicbUknocbcn,  Auyinmctrie  des  Kopfes^ 
uQgleicbmbssige  Belctstung  und  daher  Verbiegung  der  Hnlswlrbelsflale 
lud  comp cuSQtür Ische  Verkrümmung  der  geüamniteD  WirbeWlule.  — 
Zietn  hat  eine  Reihe  von  Füllen  beubauhtet,  wo  Asymmetrie  des 
Qesicht-es  in  Folge  einer  Isugjfihrtt^en  Stenose  der  einen  Noaenseite 
mit  Verkrßmmungen  und  Verbiegungeo  der  Wirhelfiäule  vereinigt 
auftraten. 

Bloch,  Ueber  mechanitscbe  Hilfsmittel  der  menach- 
lioben  AthmuDg  (Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  42  u.  ff.).  Dia 
feaeelnd  geschrlebeco  Arbeit  ßloch'e  verfolgt  die  Geschichte  der 
sogenannten  Reepiratoren,  anfMCgcnd  von  Jelfrey'e  Oral-Respi- 
rator  (IHBti)  und  der  gan:Een  Olasse  der  diesem  folgenden  Respi- 
raioren,  wclcbe  sich  Aut  die  falsche  Idee  der  natürlichen  Uond- 
athmuug  stützen.  Die  zweite  Classe  der  Re&piratoren,  welche  dia 
Mundaibmung  verhindern  wollen,  eröffnet  der  Guye'scbe  Contra- 
respirator,  welchem  der  Verfasser,  nach  Besprechnng  anderer 
Apparate,  auch  hente  noch,  seiner  leicbten  Entfernbarkeit  wegen,  den 
Vorzug  gibt]  wenn  er  auch  andereraeits  zngibt,  dasa  er  nicht  fest  genug 
sitze  und  ebne  Notb  im  unrubigen  Schlaf  der  ihres  gewohnten 
Athmungetypus  beraubten  Mundathmer  entfernt  werden  könne. 
Der  Apparat  eines  Stuttgarters,  der  zwischen  Lippen  und 
Zähneu  getragen  wird,  erecheint  gefährlicb,  da  er  von  Kindern  im 
Schlaf  Bspirirt  oder  geschluckt  werden  kann;  der  Yohs ansehe 
Anoral-Respirator  sitze  zwar  fest,  scheint  aber  dem  Verf.  nicht 
leicht  genug  entfernt  werden  zu  können,  auch  fürchtet  er  a  priori 
einen  schädlichen  Einflusa  der  Oummiplatten,  die  so  lange  der  Haut 
anliegen.  J.  Wolft's  Frei  luftathmer  und  Arbeiterscbut»— . 
Rospiratoren  finden  die  volle  Anerkennung  Bloch>;  ihre  Anwen  — 
dang  ist  nur  durch  den  hohen  Preis  erschwert. 

Winkler,  Debor  den  Zusammenhang  von  Stottern  un 
Naseuleiden  (Deutsche  med.  Wocbensehr.Nr.43u.44),  fand  unter  104 
untersuchten  Stotterern  aus  Bremer  Annenschulen  69  NaeenleidenA 
Winkler  verkennt  nicht  die  Schwierigkeit,  festzustellen,  inwiew^ 
das  Stottern  von  dem  Nasen  leiden  abhängig  ist.  Nur  dann  mac^lii 
er  das  Nastinleiden  verantwortlich,  .wenn  die  Spracbstdmng  ota^a 
jede   krampfartige   Mitbewagnng    und    ohne    merkliche    feblerfamA 


[ihtao*LBryngologjf>. 


559 


Athmung  in  WiecletboIuDgän  von  einzelnen  Worten  und  Silben  eich 

iofiaert,    and  ea  aicb   mehr   am   eine  feblerbaFte,    nndeutücbe  Aas- 

iracbe  gewisser  Conaonanten  handelt''.      Letzteres  kann  uion  nicht 

Is  Stottern    bezeichnen.  —  Der    Behandlung   yiottcnidor    bat  eine 

interaocbung  der  obersten  Luftwege,  resp.  deren  BehiiDdluug  voraaü- 

igehen.    Nicht  nur  nm  die  etwa  vorhandene  Ursache  dea  8tottema 

beseiugen,  sondsm  auch  weil  die  Heilraethodon  des  Stotterna  so 

)be  Ansprüche   an  die  Leistungen    des  Eespirationatractus  stellen, 

ind  Jede  Anomalie  dieaelbon  beeiotruchtigen  kann. 

Den    gleichen    Gegenatand    btibandclt    Kafemaan,    Ueber    die 
»xiebungen    gcwiäat^r  Nasen-   und  Racbenleiden    zum  ätoltem  anf 
rmnd    von  Schulontertiucbuugea  in  Danzi«;.   —    Er  weist   auf  die 
Wichtigkeit  der  Untersuchung   und  Bebandlnng    des  Nasenrachen* 
nuimed  bei  Stotteroden  bin.   46  Procent  der  untersuchten  151  Stot- 
Brar  litten  an  mehr  oder  weniger  erheblichen  adenoiden  Vegetationen. 
Ton   diesen   adenoiden  Vegetationen  zeigten  *i(>,5<*(,  die   bekannten 
'Anomalien  t'oo  harrem  Gaumen   nnd  der  ZabnHtellung,    Krankheiten 
des  Ohrs   fanden  aich  21^  ^^    hei  71   darauf  untffraiichten  Stotterern. 
—  Die  adenoiden  Vegetationen  betrachtet  Kafemann  als  den  Aus- 
druck einer    ererbten    oder   erworbenen    Schwäche    und     geringen 
vitalen  £nergie    des  Organismus,    dem   aie   ein  weiteres  verachlech- 
temdes  Element   zufügen.     Somit    ist   auch  das  Stottern   beim  Vor- 
bandansein adenoider  Vegetationen  nicht  diesen  allein  sti zuschreiben. 
Doch  ergaben  die  ablieben  operativen  Eingriffe  gute  Resultate,  von 
itnbü  der  Verfasser  einige  anführt. 


Treitel,  Die  Reactionserecbeinungeo  nach  Operationen 

IS  der  Xase  (Verhandlungen  der  larj-ngologiscbcn  Gcsellscban:  zu 

'^•dio,  S.  80).    Die   während  der  Operation  auftretenden  Zufälle 

ni,  abgeaehen  von  Blutungen,  ausnahmslos  nervüse  Beixongen  det 

des  Trigaminns  and  Shok.    Au  die  Operation  schliessen  sich 

sahen  Neuralgien  an,  besonders  wenn  an  noch  nicht  geheilter 

i»  openrt  wird.    Depression  and  Schlaflosigkeit  sind  oft  hart* 

Folgen.     Die    längere   Zeit   nach    Nasenoperationen   sich 

iden  Zustände  .sind  vorwiegend  infectiöser  Natnr.     Neigung 

aopfen,  Angina  lacunaris,  Schwellung  der  Luschka'achen  Ton* 

fi«inng  dea  Jiittelobrs,  Bindehautentzündung,  Sebmersbafdg- 

'du  Bolbna  wurden  beobachtet. 

Ktthi,    Neurosen,    entstanden    durch    Behand- 
'"^1  des   Naseninnern  (Internationale  klinu»che  Rundschau 
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Mr.  51  u.  52).  Durcb  die  Buliaudlung  dee  Naseninnem  mit  dorn 
Galvanokauter  warden  Nurboo  horvurgeriifea  und  durch  diese  unter 
Um.-*t&tiden  nicht  nur  die  vorhanden  gewesenen  Neuroäeu  vei- 
Bchlimmert,  sondera  auch  neue  zur  Erscheinung  gebracht.  Fünf 
solcher  Falte  theilt  Böthi  mit,  bei  denen  es  ihm  nur  in  dreien 
gelang,  eine  Heilung  der  zweitcu,  artiticiellen  Neurose  durch  Eoi- 
ternnng  der  Narbe  2U  erzielen.  Aber  auch  feine  Narben,  deren 
Bildung  Retbt  durch  Auwenduag  de»  Hölletisteinu  zu  ormubeu 
BUoht,  können  Nouro'ien  herrorrofeu.  Eü  cinpÜuhlt  »ich  daher, 
grosse  Vorsicht  in  Prognose  and  Behandlung  zu  büobachten. 

Liohtwit2,  Zam  Btndinm  der  Nasen-  und  ßucheu-Reäeic- 
ncurotieu  (Präger  med.  Wochensehr.  Nr.  6),  unterscheidet  Kcriex- 
neurosen,  die  durch  £ntfernung  localer  Beizursachen  geheilt 
worden  können,  jedoch  eine  nervöse  Prädisposition  zur  Urbacbe 
hubc-D,  uad  Neurogen  centralen  Ursprungs.  Bei  letzteren 
wirkuu  dio  Aetsangen  in  Nasd  nnd  Bachen  als  Revulsiva  ant'  dia 
Nerveiicentren,  —  wie  die  Vesicantien  bei  JacksonVcher  Epilepsie 
oder  bei  Mtgrüne  und  Uorbut>  Basedowü  auf  di»  hyperäsUietiächeu 
Funkle  der  Wirbelsiialo  oder  im  Gebiet  der  Aura  eine  heilende 
Wirkung  aosübun. 

12,  Verkrümmringcii  der  Kaseoschcidewand. 

Patrzek,  Ueber  Verkrämmungeu  der  Naäenücbeidew&nd  faü 
Nt^u-.'c boren en  (lut^ruatiunale  klinische  Kuudscbau  Nr.  14),  be< 
schreibt  zwei  FtUle  von  Verbiegung  den  Suptum  bei 
Neugeborenen,  für  die  er  liiae  intrauterine  Eutstebung  an* 
nimmt,  ohne  auf  die  Frage,  üb  erworben  odur  angeborc^ii,  einsu- 
geben.  Interessant  ist  die  eine  der  abgebildeten  Deviationen:  Sie 
zeigt  eine  über  dem  Buden  der  rechten  Nasenhöhle  verlaufende,  aas 
dem  Septuui  hervorgehende  Kanto,  wie  wir  sie  bei  Erwachsöuen  so 
oft  beobacht{in ,  ohne  dass  eine  andere  hochgradige  Deviation  iik. 
den  oberen  Thcilen  des  Septum  nacbzuwoi^en  wurc.  noch  auch  de^r* 
Kante  eine  Einbiegung  auf  der  entgegengesetzten  Sditti  der  Nasen. 
ucboidewaud  entspräche. 

Hätbi,  Die  Verbiegungen  der  N  as  eu  scb  e  id  ewan 
und    ihre    Behandlung    (Wiener    klin.   Wochensehr.    18l>L> 
klasaihoirt  die  Verbiegangan  nnd  bespricht  ihre  Ursachen,    In  d. 
Entwickelutig  des  Scbwellgewebes   sieht  er  nur  ein   neben aScblicth. 
Moment     Die  Ursache  der  Knickungen  sind  traumatische  £ 
Wirkungen,  Wölcbe  zu  Bruch  und  Callusbildung  flibren,  die  Ursaol»- 
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ler   blasigen  Auftreibungen   der    NaBenscbeidewand  Uegea   in 
['WAcbstbum&vorg&Dgen    der   Naeenscbeidewand    aod    der  Oeiuchtci- 
kijocben.  —  Von  therapetitiscben  Verfahreu   ist  kein»    der   üblicben 
Verfahren   dod  allein  anzuwendende,  fite  müssen  je  nacb  den  Ver* 
tkiÜtnisaeD  angewandt  nnd  moäüicirt  werden.     Nur  liocbgradige 
JTerUrümmuiJKen  verlangen  operatives  Eingreifen.    Dies  besteht  nacb 
|Itätbi  in  DurcbüchueiduDg  der  Schteimbaiit  mit  drei  sternförmigen 
'  Schnitten  und  daraut'  folgender  DnrcbmeiHselung  de^  Knochens  auf 
der   concaven    nnd    convexen    Seite    der    DiflTormität.      Nachträglich 
werden  mit  antiseptischer  Gaze  umwickelt«  Bohren  eingelegt,  wo- 
durch ^in  einigen  Tagen"  (ein  sehr  dehnbarer  Begriff.  D.  Ref.)  Hei> 
lung  erzielt  werden  soll. 

Schulte,     Ueber    den    Scbiefatand    der     Nasenscheidewand 

(Inauguraldissertation,    Bonn  l8Dl),   bespricht  die  anatomischen  und 

patlio logiseben    Thateachen ,    die    Übliche    Therapie ,    und    emptieblt 

acbhesslich   swei  Operation emeth öden  Trendelenburg 'a,  deren 

«ine  fUr  mfisaige,   deren   andere   fUr    entalellende   hochgradige   Ver- 

biegungen    angewandt    werden    aotl.       Bei    der    orsteren    wird    das 

Septum   ctttaneum    zwischen    Lippe    und  Nasen  Scheidewand   doroh- 

Ftibnitten,   und  otsdann  nach  hinten  und  oben  ein  B — 0  mm  breites 

Stück    resecirt.    —    Bei    d^r    zweiten    Methode    werden    die   Nasen- 

bdne  (^ucr,    der  FruceSäus  naüalis    des  Oberkiefers  in  der  Läuge- 

ricbtuog  nacb  dem  Cacthus  internus   der  Orbita  durübtrenut,  und 

flo  das   Nasengerüst   in   toto    mobil   gemactit.     Die   KesuUate   sollen 

bei  Trendelenburg  gute  sein. 

O,  Sandmann,  Eine  neue  Methode  zur  Correction  der  Nasen- 
Aoheidewand  (Yerhaiid hingen  der  laryngologiscben  Gesellscbaft  zu 
Berlin  1800,  H. --kS),  empßehlt  fUr  leisten  form  ige,  horizontale  Devia- 
tioQ^n  die  Säge  von  Bosworth,  für  die  buckelformigen,  verticalen 
ujid  die  knöchernen  Vorsprilnge  aber  seine  Feilen,  mit  denen  er 
''hce  Rücksicht  auf  Schleimhaut  und  Perichondrium  die  betreffenden 
*'teite  abfeilt.  Er  gibt  drei  Feilen  an,  für  den  Enochen  mit  feinerem, 
*^'*  den  Knorpel  mit  gröberem  Hieb  (d.  h.  die  raube  Fläche). 


3.  Durehbobrendeü  Geschwür  der  NaicDscheidewnnü. 

Hajok,  Das  perforirende  Geschwbr  der  Naaen- 

"ohoidewand  (Vircbow's  Archiv  1890,  Bd.  120),  hat  33  Fälle 

^<i  perforirendem  Geschwür  an  Leichen  untersucht,  von  denen,  nur 

.  ^ei    keine    tuberculüaen    Veräuderungen    zeigten.     Duiinoch  aber 

*   nach  ihm  das  perforirende  Geschwür  als  ein  idiopathisches  Leiden 

•tdirtiuch  d.  praet  M«didn    1891.  3G 
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aufzuragaen.  Es  beginnt  wahrscheinlich  hüatig  mit  einer  Blutung  in 
der  Schleimhaut,  welche  io  dieser  eine  auf  den  Kuorpol  Übergehende 
progressive  Nekrose  veranlasst.  Der  Process  endet  mib  Perroration 
der  Nasenschaidewand  and  Spontan  hei  hing.  Von  syphititischor 
Ulceration  untersclieidet  es  sich  durch  seine  Bei^chrSnkung  auf  den 
lEnorpeligen  Theü,  Spontanheilang,  fehlende  Entzündung  der  Qbrigen 
Schleimhaut  und  ex  javanlibus ,  von  tuborculösen  ÜIcerationen 
durch  das  Fehlen  der  GraoulationsgeüchwUlste,  den  glatten  Qe- 
schwürerand,  der  bei  tuberculösen  Geschwüren  verdickt  und  siouös 
erscheint,  fehlende  Bacillen  nnd  eeino  spontane  Begrensang.  — 
Aetio  logisch  scheinen  es  dem  Verf.  der  SlAphylococcua  pyo* 
genea  aureus  und  Streptococcus  pyogenes  zu  sein,  die  in  die  weiten 
AusfUhrungsgänge  der  Schl6JmdrQ8en  einwandern;  dort  stauen  sich 
die  EntzQndungsprodncta ,  vemrsacben  Blutungen,  deren  Coagula 
den  besten  Nährboden  darstellen.  Der  FrocoöS  schreitet  dann 
leicht  auf  das  Pericbondriuin  fürt,  da  vom  Orund  der  Solileim- 
(Irüseo  der  Knorpel  nur  durch  eine  dünne  Schiebt  submucöäen  Ge* 
wehes  getrennt  ist. 

Dietrich,  Das  Ulcus  septum  nasi  perforans  (Monatssohr.  f, 
Ohrenheilk.  etc.  Nr.  l'i),  theilt  üun&chät  einen  Fall  mit.  in  dem  ex 
juvantibus  ein  Ulcus  des  Septum  cortüaginetuu  als  syphilitisch  dia- 
gnouticirt  werden  konnte,  da  andere  Anzeichen  von  Syphilis  nicht 
vorhanden  waren.  —  Die  Entstehung  des  Ulcus  perforans  führt 
Dietrich,  neben  den  Dyskrasien  als  entfernteren  Ursachen,  auf 
eine  Nekrusp  durch  Thrumbbuhiliiuug  in  den  Veren  des  Septum 
zurück ,  welche  Thromben  bei  dar  starken ,  von  fünf  verschietUnen 
Seiten  kommenden  Blutzufiihr  zum  Septum  cartilagireum  nnd  der 
dadurch  bedingten  geringen  Stromgeschwindigkeit  wegen  sieb  leicht 
bildeten.  Durch  alle  Momente,  welche  die  Blntznfuhr  zum  Kopfe 
steigern.,  werden  leicht  Vancositäten  und,  im  Anschluss  an  diesfi^ 
Thromben  gebildet.  Der  Thrombus  wuchst  in  die  nächsten  Ver- 
zweigangen  des  Netees.  Es  veröden  die  Schleimbunt  nnd  die  den 
Knorpel  crniüironden  Capillaren,  und  es  tritt  Kokrose  ein.  Analog 
entwickle  sich  ja  auch  das  Ulcus  vcntriculi,  bei  dem  man  auch,  wia 
bei  Hern  des  Septum,  Torrassenbüdung  am  Kando  findet.  Die  in  der- 
eben  besprochenen  Arbeit  von  Hajek  als  Aetiologie  angeführtea 
Mikroor<mnismen  halt  Dietrich  für  secundür. 


4.  Lateraler  Scblolmhaulwalst  der  Nase. 

Eanfmanu,   Ueber   eine   typische   Form   von   Schleimbauf 
gesuhwuhit  an  der  äosseren  Nasenwand  (Munatsschr.  f.  Ohrunbei 
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künde  etc.  1890,  Nr.  1—6),  besciLreibt  «tue  an  der  kteraleu  Xoaen- 
wand  vorkommeude,  in  37  uiirj^etheilteD  Füllen  btMitachtete  Schleim- 
bautgeachwultit,  von  ihm  „lat^ralur  Scbleimhauiwalat'^  genannt. 
Mikroskopisch   j^ehurt   er  in   die   Olasse   «ler   polypoiden   Hyper- 
plasien reap.  Drüäenpolypen  Hopmanu's.    £r  fand  »ich,  die  mittlere 
Mascbel   mehr   udor  weniger  überdachend,    J9mal   bei  Empyem  der 
Oberkieferhöbie   mit   Polypenbildung  in    der  Naseahöhle,    Ümal   bei 
Ober kief erhob lencmpyem    ohne   Polypenbild ung,    Bmai    bei    Ozaena 
aimplex,    Imal  ohne  andere  Nasener krank uug.     Es  scheint  KauT- 
mann  das  Auttreten   des  Wnlsb^s  an  Oherkieferböhienempyem  ge> 
banden  za  sein,  so  dass  sein  Vorhandensein  das  abgelaulane  oder 
bestehende  Empyem   vorauääotzen   lässt.     Es  ist   ab    eine  Hyper- 
trophie der  Solileimbaut  infolge  des  durch  Oberkieferhöblenempyem 
bedingten  Reiz?:ustande6  aufzulassen.  —  Kaufmann  l'asst  das  Ober- 
kieferhöh lonempyem    als    ein    wichtiges    ätiologisobeä    Uoment    der 
I  Polyp enbil düng  in   der  Nase  auf,  als  dessen   er8t«6  Anzeichen  der 
laterale    Schleim  bau  twulat    auftrete.      Destion    Be^eiligaug    sei    ein 
ErforJeiaisä    zur     erfolgreichen    Behandlung     des    Empyems,     wie 
auch  der  Polypen.  —  Das  Wachsen  des  Wulstes  führt  zur  Atrophie 
ond  Ahdrünguag  der  mittleren  Muscbcd  und  zur  Schleimbauthypei- 
trophie  am  Septum.  —  Die  8  Ozaenafalle,   die   den   lateralen  Wulst 
aufwiesen,    fbbren  Kaufmann   zur  Hypothese,    dat^s  die  Oxaena  in 
wlir  vielen  FftUen  ans  einer,  in  den  erwähnten  Fällen  durch  den  la- 
tiaaUn  Wulst  sich  anzeigenden  bestehenden  oder  abgelaufenen  Ober- 
kieferhöbleneiterung  hervorgehe  resp.  hervorgegangen  soi. 


5.  iüiternng  der  Nebenliö  blen. 

SchQtz,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Empyem  der  Ei  ghmorsboble 
(Moaatssohr.  f.  Ohrenheilk.  etc.  181K).  Nr.  7—9),  theilt  aun&cbst  einen 
"I!  von  Empyem  mir,  der  nach  einer  Zahnextraclion  acut  entstan« 
'1*0,  auJ  (lesaen  Auftreten  er  sicii  so  erklärt,  dass  die  Schleimhaut 
^^  Kieferhöhle  von  dem  Wundrand  aus  inficirt  worden  sei,  der 
^''ni  Aasreiasen  des  Zahnes  in  der  Schleimhaut  der  H&hle  entatan- 
'lea  3«.i.  Denn  die  Kieferhöblenachleimbaut  sei  ebenso,  wie  die  der 
"•«,  Bebr  widerstandsfähig  gegen  lufection,  so  lange  die  Ober- 
'•ftche  intact  sei.  Letzteres  belegt  Schütz  durch  einen  Fall  von 
''r*it«r  Communicationsöffoung  zwischen  Alveolarrand  und  Ober- 
«•ftfftrUhle,  an  deren  Mundseite  ein  eiteriKer  Process  bestand,  ohne 
"^  &B  zur  Eiterung  der  Kieferhöhlenßchleimhaut  kam.  Hinsichl- 
^  dtjr   Kotstehnng   des   Empyems    autj    cariüseu   Zähnen    nimmt 
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SohQts  mit  König  an,  dass  zanSohst  ein  subimrlostaler  Abscess 
der  Kieferhöhle  über  der  kranken  Zahnwurzel  entstehe^  welcher 
zum  Durchbrach,  eventuoU  zur  Dogoneration  der  Schleimhaut  führe. 
Je  nachdem  wird  die  Erkraukuug  zur  KeilLiiig  der  ÄusspülungeD 
resp.  Aosblasangen  oder  der  Auskratzung  bädürftin.  Schütz  weist 
weiter  auf  die  Unwahrbcheinlichkeit  einer  durch  Empyem  faervor- 
gorafoncQ,  Ektasie  der  H6hle  hin:  es  müsüt^ü  doch  die  uatürlicheu 
Ueffoungeu,  wenn  vurlegt,  eher  durchbrücheu  werden,  als  die  Kuoofacn* 
w&nde  der  Hohle  erweitert!  Die  Analogie  mit  der  sicher  beobach- 
teLeo  Ektasie  der  Stirnhöhle  kauu  durum  nicht  gelten,  da  es  sich 
bei  dieser  nicht  um  ein  Foramen  nach  der  Nase,  sondern  („meist'*, 
d.  Ref.j  um  einen  ca.  10  mm  langen,  engen  Gang  der  NaaenhOtUe 
handelt,  der  natürlich  ein  weit  grösBares  Hinderciss  bietet.  —  SobQtE 
warnt  vor  Anbohrung  der  Oberkiefer  höhle  unmittelbar  nach  der 
Zabnextraction,  weil  man  damit  vielJeicht  ein  nicht  vorhandonee 
Empyem  erzeugen  könne, 

Diese  Mittheilungen  ergänzt  SchDtz,  Beitnige  zur  Lehre  vom 
Empyem  der  Highmorsh&hle ,  Naobuug  (Monat^scbr,  f.  Obrenhoil- 
konde  etc.  Nr.  13),  durch  einen  weiteren  Beleg  iür  das  FortsohroUcn 
des  Processes  von  cariösen  Zähnen  nach  der  Oberkieferhöhle  su- 
Qftohat  durch  Bildung  eines  subperiostaleu  Abscesstis  mit  einem  Falle, 
in  dem  wenige  Stunden  nach  Extraction  des  Zahnes  in  der  vorher 
gesunden,  entsprechenden  Nasenhält'te  fauliger  Geruch  auftrat,  und 
nach  einem  Tage  sich  ein  eiteriger,  stinkender  Auüfluss  einstellte. 
Hier,  meint  Schütz,  ist  durch  die  Erschütterung  bei  der  Zahn* 
extraction  die  göäunde  Schtuimhaut  eingerissen,  und  der  Eiter  im 
nach  der  Kieferhöhle  durchgebrochen. 

Klingel,  Zur  Diagnose  des  Empyems  der  High- 
morsbühle  (Monatsschrilt  för  Ohrenbeillt.  etc.  ISiX.»,  Nr.  '*), 
theüt  ans  der  Klinik  von  Jurasz  einen  Fall  mit,  wo  did 
Anbohrung  der  Higbmorshoble  wegen  einseitiger  Nasoueitening 
fruchtlos  gemacht  wurde,  urid  sich  als  Ursache  der  letxterea 
später  ein  cariösor  Proccss  im  mittlereu  Naseugang  aeigte.  Die^ 
Durchleuchtung  hatte  Helligkeit  der  betreffenden  Seite  ergeben 
und  hätte  demnach  vor  der  Anbuhrung  warnen  können.  Kling»  Tk 
hebt  das  wichtige  Moment  hervor,  daes  selbst  bei  Durchapulub  ^ 
der  Kieferhöhle  der  Eiter  nicht  aus  dieser  zu  kommen  brauclk^ 
sondern  an«  einem  anderen  Theile  der  Nase  mitgerissen  werden 
könne. 

Lichtwitz,   Da  diaguostic   de  l'empyeme    ^latent^  de  Tant^re 
d'Highmore    par    Ic    lavago    explorateur    (Bulletin    mödical     ld90^ 
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(r.  66),    hält   die  Methode   der  Function   de»  Anirntn  vom  unteren 
Tasengang    durch     einen    düanaii    Troicart     (10  bis    12   cm     lang^ 
[l/l — li/,j  mm  dick)   und   darauf  folgende  AusfipQlang  für  die  einzig 
tmrerlftsBige.     Der   DiircbleuchtuDg   erkennt    er    darum   nur    einen 
[unvollkommenen  Werth  zu,    da  sie    1)  anch  nach  der  ÄU88i)ülung 
[des   Eiters  die   Seite  dunkel   lasse    (dann   ist   doch   die   Diagnose 
6chon    gestellt!     D.    Ref.),    2)    in    ü    Fällen    einseitigen    Empyems 
gleiche  HeUigkett  ergab,  31  bei  gesunden  Individuen  grosäo  Unter- 
schiede vorkommen. 

S  0  h  a  f  f  e  r ,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Nebenböhlon 
der  Nase  mit  Ausnahme  des  Sinus  maxilluris  (Deutsühe  medi- 
ziniacho  Wocbcuüclir.  1890),  geht  mit  festen  Messiugaondon  odor 
aeioer  Lüfielsoude  (vurdient  nicht  den  Namen  „Sonde",  Hondtru 
ut  ein  richtiger  schurfür  Löffel  mit  langem  Stiel)  zwisichcu  Sep- 
tum  und  mittlerer  Muschel  den  Naaenr&cken  entlang  mit  Gewalt 
Dich  dem  t^inus  frontali!«  vor  und  glaubt  damit  eine  geeignete  The- 
rapie gegen  Sinus  fron  falls- Erkrankungen  zu  besitzen,  von  welchen 
er  17  Fälle  anfführt!  Mit  Auskralzungen  und  Aetzungen,  zu  denen 
«I  auch  die  Trichloressigsäure  emptiebltj  behandelt  er  die  Krank- 
heiten der  Sinns  ethmoidalis  und  sphenoidatis. 

C.  Schmidt,  Zur  Frage  der  Beiiandluug  von  Eiterangeu  in 
itarrwandigen  Höhlen  (Berl.  kliu.  Wüchenschr.  löyi),  Nr.  8),  spricht 
»oh  gegen  das  unter  gleichem  Titel  von  Küster  empfohlene  Vor* 
sehen  durch  Eröffnung  der  Fussa  canina  aus.  Er  thoilt  drei  durch 
ÄqsspUlungen  der  Highmortihühlo  von  der  natürlichen  Oefftung  (zwei 
t&ch  Beseitigung  von  hypertrophischen  Schleimhautpartien)  aus  ge- 
Mlfl  Empyemfälle  mit. 


0.  NtBcnettcrnngeD. 

Ziem,  Ueber  den  Nachweis  der  Nasenoiterungon  im 
AUgoEueioen ,  Bemerkungen  über  die  sog.  Tornwaldt'sche  iCrank* 
^t  (UoQatsechr.  f.  Ohrenheilk.  1890,  Nr.  7)^  ist  der  Ueinoog, 
''■8S  nar  wiederholte  Anaepülungen  der  Nase  unter  grösserem 
^nick  (Mayer'sche  Brockpumpe)  endgültig  entscheiden  könnten, 
^  in  der  Nase  ein  Eiterungsproceas  statthabe.  Spiegelunte rsuchang 
*^  nicht  ausreichend.  Auch  die  Tornwaldt'sche  Krankheit  sei  als 
'^ft  fortgeleitele  NaKeneiternng,  nicht  als  selhstftndigea  Leiden 
^zoftsaen  und  weiche  auch  einer  auf  deren  Beseitigung  gerichtet«'n 
''"''«npie. 
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7.  Ekzem  der  K«8f. 

TroplowitE,  Uoberdas  Ek^em  der  Nase  (InauguraldissorUtloa, 
WOrzbarg  1890J,  borichtot  Übtr  von  SoiTort  buiiaudeUe  Falle  von 
acutem  nnd  cbroniechcui  EkzL'iit  des  lutroitus  narium,  dea  Gesicfatä 
and  der  AugeD^  deren  Dräuclit;  btet^  auf  eine  Khiuititi  zurückzuFübrea 
war.  Gc^cn  lotxterc  kamt)U  Einbluäungen  vun  Kalium  sosojodoti- 
cuui  1,0  :  2,0  uuü  Zinc.  uüzujüdolic.  1,0: 1U,0— 12,0  Tale,  zur  Verwen- 
dung. Dns  Ekz«m  wurde  mit  Borvaseline,  Ungt.  Hydrarg.  sozojodo* 
lici  0,1  ;  10,0  [Vaselini,  Ungt.  praecip.  flavi  0,1  ;  10,U  Vaselioi  be- 
bandelt und  heilte  fa»t  immer  in  8—14  Tagen. 

8.  6  e  a  c  ]|  w  ii  I  H  l  e. 

G  r  Q  n  w  a  Id,  Zur  Operation steobnik  retrouaBaler  Tumoren 
(Miiacbner  mediciniBcbe  Wockänscbr.  Nr.  20)  bringt  eine  fast  rer- 
gesaene  Operati on»ui etb od e  in  Erinuoruug,  die  er  wiederontdeckt 
bat.  Sie  Scbwierigkoit,  eine  ächlingc  um  grostie  Tumoren  der 
Nase  und  des  KasonrachoDrautus  zu  legen,  wird  beboben,  indem 
eine  Bellocque'scbe  Röbre  zweimal  in  die  Nasenseitc  eingeführt, 
und  jedesmal  ein  Ende  des  Drahtes  vom  Munde  nuB  durch  die  Nase 
gezogen  wird.  So  liegt  die  Bchlinge  weit  und  zugKnglich  im  Nasen- 
rachenraum ,  wo  Bie  nun  fiber  den  Tumor  dirigirt  wird.  —  Weiter 
tbeilt  GrOnwald  Kwei  Fälle  spontaner  Rückbildung  von  Qe- 
schwülsten  der  Nase  und  des  Nasenrnchenraumes  bei  jugcndliobeu 
Individuen  mit. 

Sohmiegolow,  Transformation  kystopneamatique  du  comet 
moyen  {Ruvuy  do  laryngologie  1890).  Eine  üc-ichreibung  dreier  Fälle 
bei  Frauen,  deren  Symptome  wesentlich  in  Koptscbmer^vn  bestanden. 

B.  Der  MniidhShle. 

1.  Zungenkrankliciten. 

Uichelson,  Ueber  oinigp  seltenere  Zungen krackboiten  (Berl. 
kÜn.  Wocbenachr.   1890,   Nr.  4G  und  47)   beschreibt  3  Fälle   einer 
Buerat  von  Möller  beachiiebenen  Glossitis  Buperficialis:  Chro- 
nische Excoriationen  der  Zunge  in  Form  von  unregel massigen,  meisC^ 
scharf  umecbriobcnon,  hocbrotben  Flecken.     Diese  Flecken,  die  nie — 
mala  ein  krankhafte»  Secret  zeigen,  noch  zu  tieferen  Verachwörungeacfc 
fahren,  sind  sehr  harüiäckig.    Sie  ticten,  nach  Möller,  an  Spitso 
und  RtLndem,  nach  MichuUon  auch  an  anderen  Theilea  derZon^« 
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iof.  Michelson  beokaoLUite  auch  scbaell  wieder  schwindende 
opake  Knötchen.  Aetiologisch  dunkel,  scheint  die  ÄfifuctioD  dcfch 
in  gewissen:  ZuaamuieQ hänge  mit  GhiBtroenteritis  (Bandwurm)  zu 
st«hen. 

Olossitis  papa losa  acute.  Ohne  weitere  Prodrome  ent- 
wickeln älcli  bloss  auf  die  Zangen  Oberfläche  beschrfinkto,  lobhalt 
schmersende,  von  gerötheter  Schleimhaut  umgebeno,  Stecknadelkopf- 
jgroBse,  weif-slich  gefaibte  ErhaboDheiton,  die  echnel!  bis  zur  CirRsse 
einer  Erbse  anwachsen.  Im  Centram  der  Eftlorescenzen  entwickelt 
sich  dann  weiter  eine  Delle,  dann  flacht  sich  die  Prominens  im 
Gänsen  ab  and  nimmt  eine  drUsenariii^e  Beschaffenheit  an.  Nach 
Bildung  einer  Erosion  heilt  sie  mit  Unterhäntung.  Die  Ef^oree- 
cenzen  bilden  sich  schabweise.  Behandlang  bestand  in  Hundspülnngeo 
mit  4  %  Aq^ua  borica. 

Von  besonderem  Intvresso  echoinen  mir  2  Fälle  von  Zungen- 
lupus, d.  ti.  „der  mildereu  Form  der  Tuberculose-,  deren  einer  nach 
erfolgter  Operation  der  Granulationen  an  der  Basis,  mit  dem  Kocli- 
scbea  Verfahren  erfolgreich  behandelt  wurde. 

%  Herpes  g'ntturalij. 

Kahn,  Zur  O&snistik  dos  Herpes  gtittnralis  (Internationale 
klinische  Rundscbau  1490,  Nr.  IG),  fand  in  der  Litteratur  nur  einen 
PaU  von  Herpes  pbaryngeos  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie, 
dem  or  einen  solchen,  bei  Influenza  aufgetretenen,  aus 
Seifert's  Ambulatorium  anreiht.  Biä  Influenza  ist  zwar  Herpes 
aa  anderen  Stellen  hauJlg  beobachtet,  jedoch  kein  Herpes  gulturalls. 
Der  zweite  Fall  trat  alü  »elbslündige  Erkrankung  auf  und  be- 
schränkte sich  auf  die  linke  Hülfto  des  harten  Oaumeus.,  wahrood 
der  eratü  sich  von  der  Unken  Hälfte  des  harten  Gaumens  aoi'  den 
weichen  Gaamen  fortsetzte.  Die  Mittellinie  wurde  iu  beiden  Fällen 
nicht  überschritten. 


€.  Der  Rat  Le  tili  üble. 

1.  Retronasalkatarrli, 

Gerber,  Der  Re  tr  onasa  Ika  tarr  h  und  seine  Bohand- 
loog  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Morbus  ToruwuIdUi 
(Therapcutisoho  Monatshefte  JSUO),  betont  das  Vorkommen  seit- 
licher Reoesaus,  die  zu  den  gleichen  Erscheinung^  führen  kÖnnoOf 
wie  der  Eecessus  medius  Tornwaldt's.    Er  scheidet  die  h: 
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trophiflche  und  atrophische  i'orm  dos  Ketronasalkatarrhe ,  den  er 
jedoch  als  selbständige  Krankheit  aafgefasst  wissen  will,  die  auch 
ucabbängig  von  Naaenleiden  sich  bloss  an  die  Eikranknng  dea  adenoi- 
den Clewebea  im  Nasenrachenraum  anschliessen  kann.  Die  Reooesas 
inedii  et  laterales  kommen  beim  Erwachsenen  theilweise  dadoroh  zu 
Stande,  dass  Reste  adenoiden  Gewebes  stehen  geblieben  sind,  dessen 
ZwischenT-äume  die  Spalten  darstellen.  Häutiger  als  die  seitlichen  erhält 
sich  eine  mittlere  Spalte.  —  Gleich  dieser  können  auch  die  Rosen- 
müllor'acben  Gruben,  besonders  wenn  durch  Stränge  zwischen  hinterem 
Tubenwulüt  und  Kachenwand  Fächer  und  Spalten  gebildet  wordeu, 
aar  Seerot verhaltang  beitragen.  —  Richtige  Cysten  wurden  nicht  be- 
obachtet. Gerber  fasst  sie  als  cyetoide  Höhlen  auf,  und  jllbrt  einen 
Michelson'scljeD  f'all  aiij  wo  sich  unter  der  Bthaudlung  Michels on 's 
ein  Turner  an  Stello  eines  8  Tage  vorbor  cotistatirteu  Recesaus  eut- 
wickeit  hatte.  £r  collabirte  und  heilte  nach  Function  mit  dem 
Galvanokaater.  —  Die  Behandlung  ist  die  ttUliche. 

2.  Benißgiie  Pharma xgefchwUre. 

H  6  r  y  n  g ,  Ueber  beningno  Pharyngesobwilro 
(lolernationale  klinische  Unndschau  ISEXJ,  Nr.  41  und  12),  be- 
schreibt Geschwüre,  die  meiat  einseitig  und  solitär  in  Form  einer 
oblongen,  seichten  Ulceration  am  vorderen  Gaumenbogen  Über  den 
Mandeln  auftretoD ;  scbarfa  Ränder,  grau  weisser  Belag,  der  nicht  aU- 
znstreifen  ist.  Dio  umgebende  Schleimhaut  nur  leicht  gerötbet,  ohoe 
Bchwellung.  Nach  2 — 3  Tagen  treten  im  Gesohwürsgrund  kleine 
rothe  Pünktchen  auf,  und  vom  Rande  her  schreitet  eine  frische  Epithel- 
decke vor,  die  nach  10 — 12  Tagen  ohne  Narbe  die  Stelle  überbSatei. 
Aetiologisch  war  nichts  nachzuweisen.  Die  bacteriologische  Unter- 
suchang  ergab  zwar  zwei  unbekannte  Streptokokken  (monomorphus 
und  variegatuH^,  deren  Ueberimpfung  auf  den  Menschen  jedoch  kein 
ähnliches  beningnes  Pharynxgeschwür  erzeogeD  konnte. 

'Ä.  Pharyngitis  phlegmonosa. 

H  e  1  b  i  n  g,  Zar  Behandlung  der  Pharyngitis  phleg- 
monosa (MQnchncr  medicinischen  Wocheijschr,  189i>,  Nr.  41), 
umptieblt  zur  Behandlung  im  Beginn  der  Phar^'ngitis  phiegmonoaa 
2-— 3  Tropfen  Orotonöl,  die,  vom  Angulus  maxillae  beginnend, 
ca.  1  cm  weit  gegen  den  Larynx  mit  Watte  eingerieben  werden. 
Das  Olenm  crotonis  erseugt  ein  leichtes,  acutes  £kBem,  das  i& 
F>^8  Tagen  beul,  und  coopirt  den  Process  am  1. — 2.  Tage.  In 
fi  FtLllen  wunle  es  mit  stets  gleich  gutem  Erfolg  angewandt. 
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4.   Diplitherie. 

LöffI  er,  Der  gogeDwärtigo  Stand  der  Frage  Dach  der  £  Ute  tehuDg 
der  Diphtherie  (Deutsche  med.  Woohenschr.  1880,  Nr.  5  und  6), gibt 
eine  aasführlicbc,  dorn  Stadium  sehr  zu  cmpfebleiide  Darstellung 
der  Untersuchungen  Über  Diphtherie,  die  am  angegebenen  Orte  nach- 
zulesen ist,  und  fasst  die  Krgobnisse  der  Untersuchungen  dahin  zu* 
sunmen,  dass  der  von  ihm  im  Jahre  1884  näher  beschriebene  Bacillus 
im  Hinblick  auf  tiein  conufantes  Vorkommen  bei  der  typischen  Diph- 
therie uud  im  Hinblick  auf  seine  pathogenen  Eigen i- ehalten  bei  Thieren, 
welche  mit  denen  des  diphtheri tischen  Virus  beim  Menschen  genau 
übereinstimmen,  mit  grösster  Wabrscbeinlichkeit  als  das  ätiologische 
Moment  anzusehen  ist.  Alle  klinischen  und  pathologisch-anatomi- 
schen Erscheinungen  und  Veränderungen  linden  mit  dieser  Annahme 
eine  angezwungene  Erklämng.  An  einer  bestimmten  Behauptnng 
dieser  Anschauung  bindern  La  t'f  1  e  r  noch  die  llnterAucImngen 
Prndden's,  der  nie  den  LfifYler'schen  Bucillus  gesehen  haben  will 
aad  als  Erreger  der  Dipbtheiio  einen  Streptococcus  anspricht,  den 
er  in  22  Fällen  in  dun  Membranen  und  mchrjech  in  den  Eingeweidea 
gefunden  hat.  Bei  zwei  scharlacbkrenken  Kindern,  in  deren  Mund- 
h&hle  Frudden  ihn  fand,  stellte  sich  später  Diphtherie  ein. 

H.  W  o  1  (■  in  Freiburg  i.,Br, ,  Zar  Behandlung  der 
Diphtherie  (Tberapeutischo  Slanatahefte,  September),  empfiehlt 
UflOtboI  1,0 — 2,U  auf  2U,0  Zucker  verrieben,  das  er  mit  einem 
Piosel  auf  die  Schleimhaut  reibt;  er  sucht  damit  die  Schorfe  zu 
Iteen,  worauf  er  nochmtiU  auf  der  Wnndfiäche  das  Pulver  verreibt. 
Sr  empfiehlt  zugleich  die  van  Rosenberg  für  die  Behandlung 
der  Phthise  angegebenen  Mentholinhalationen,  die  er  vor  dem  VPeyl- 
sehen  Oasometerapparst  vornehmen  lässt. 

b.   Ttibcrculoie. 

Uichelsou,  Ucber  die  Tuberculose  der  Nasen-  uud 
MondBchluimhaut  (Zeitachrift  für  klinische  Medicin  1890, 
Bd.  XVII,  Supplement),  veröffentlicht  zwölf  Fälle  von  Tuber- 
culooe  der  Na^en-  uud  Mun d sc b leimbaut.  Ob  diese  Erkrankungen 
priaär  sein  können,  lässt  er  dahingestellt;  nach  einem  von  Schlifero- 
*itach  veröffentlichten  Falle  Tairlee  Clark  e's  scheint  das 
"■^lieh.  Eins  primäre  Manifestation  der  Tabercntose  aber  an 
bliesen  Orten  ist  nach  Miohelson's  Meinung  bänfiger,  als  ange- 
nottinen  wurde.  Verfasser  spricht  sich  gegen  die  Annahme  eines 
Schleimhautlnpus  aus. 
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G.  Syphilis. 

Die  WtcLtigkeit  rbinoskupischer  Uoteräuchung  zur  firki^nutnisB 
der  pbaryngonasalen  Sypliiliserkrankungou  wird 
TOD  Gerber,  Beiträge  zur  KeiititDiijS  der  pbaryagoaaijaleD 
SypJiilis-Affcctiouen  (Archiv  für  Dermatulogie  und  Sj-philis  Nr.  4), 
besoudertä  liervurgebobeii.  Die  Aetiologie,  wie  aüch  die  lospection 
dea  Racbens  köaneo  uuter  Umytäaden  keioea  Anhaltspunkt  zur 
Diagnose  bieten,  da  auch  eine  Syphilis  dea  Naaenrachenranmes 
vorkommt,  die  auf  der  oralen  Flache  dea  VpIüih  und  der  hinteren 
direct  sichtbaren  Rachenwand  gar  keino  Ersrheinongen  macht. 
Zum  Beleg  dieser  Anschauung  tbeiU  Gerber  einen  Fall  mit, 
in  dem  ein  iaoIiHer  Ulcerationtprocess  des  freien  Randea  das  Septum 
oaaeani,  des  Fornix  pharyngis  und  der  pharyngealen  Fläehe  des  Velum 
bestand,  der  zur  Abstoasung  einea  Sepium-Scquesters  und  zur  Heilung 
unter  einer  Schmiorcur  fllhrte,  —  Die  Zeit  der  pbaryngo nasalen 
Syphilis  fällt  in  das  1. — Ü  und  8. — 14.  Jahr  nach  dem  PrimUraffect.  — 
Furchenförmig  in  sagittaler  Richtung  perlaufondeUicerationen  dos  Sep- 
tum sprechen  ftlr  Luee.  Foetor  ist  nicht  constant.  —  Eine  zweckmassige 
an tisyphiU tische  Cur  führt  in  allen  Fallen  zur  Heilung  und  vorhin- 
dert selbst  nach  monatolangeoi  Ucstehen  des  locolon  Proceases 
bleibende  Verunstaltungen,  Die  sich  nach  dem  Yer&chwiuden  der 
gesohwQrigeu  Prccesae  entwickelnde  Atrüphie  der  Gewebe  iat  auch 
durch,  rationelle  Therapie  nicht  auftubalten. 


D.  Des  Keblkopfos  and  iti^r  hnftrBhrc. 
1.  Eitrige  Periohondritis. 


i 


Jurasz.,    Ueber   prjmfire   eitrige   Fericbon  dritis 

des  K.oblkupfo8  (Verhandlungen  des  naturbistoriacb-medt- 
ciniscbon  Vereins  zu  Heidelberg  1890),  beschreibt  zwei  Fälle  der 
genannten  Erkrankung  bei  sonst  gesunden  Individuen ,  bei  denen 
ein  äliolugischos  Moment  nicht  nachweisbar  war.  Der  erste  Fall 
diffuser,  eitriger  Perichondritis  des  Ring-  und  Schildknorpels  endet« 
letal.  Der  zweite,  recidivirende  Fall  führte  beim  dritten  Reotdii 
zur  Traoheotomie,  welche  eine  Nekrose  der  oberen  Trachealringc 
feststellen  liesa.  Die  Fationtin  trägt  dauernd  eine  geschlossen« 
Canüle.  Beaunderes  Interesse  hat  daä  allmähliche  Horabateij 
der  Erkrankung  vom  Riugknorpel  auf  die  Tracbealrioge , 
in  der  difl'erentiellen  Diagnose  maligner  Kehlkopftumorou  beacht 
werden    muse ,    um    nicht   zur    Annahme    otnea    malignen    Tat 
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Veiftiji— wm^  dar  Tw ■■■■i  mek  «nu  ab  Stilae  hoKa- 

\hj»r*^tx^  Ctnmic  tknil  «ffactäaM  cf  riianiatii;  orifia 
«f  Oino  State  nedkal  Society.  188»),  «rtrlon  den 
Begriff  der  riieaiBmti«c]i«s  B  alssckaersen.  Loeal 
sind  maf  des  Schlai^daMB  mr  SdBmUaqpai  und  Rötbang, 
nie  EnaioDea ,  PliwiliiiiiM  akc  Vob  iiHfiitm  Kjttarrb  lutWr- 
ficiieidcii  SM)  Bcfa  dartb  fit  BuluiBulMfti^ait  begreaihu  Getweta; 
allgffmwne  ffacuiM^iHrfcii  ft  h  WaianBM  Haiiwo^PoM  watiangaban, 
vie  aooli  den  Uiluiiiiiaiii  ■«  MlV"'  f^  Tliui^iii,  wdc^  loeal 
«o«  nur  wemg  d.  k.  na  fAiaijgiA^id  offalgraicbe  isl,  aniaa  aädt  aaf 
die  Beeeiiignag  der  rhg'MitMdwa  Pirtha»  noIrtaB. 

X  Oe^^-m  (tiac^  Jodk&ltaai>. 

Boseaberg,  Larrnzöden  nacb  Jodkalinmg«br«ack  (V^ 
bandloDg«!!  der  BerliMr  Uryngftlnginrlwm  0«BdUcb«ft  liSK*,  S.  43), 
veodet  fitcb  in  einer  cialeiteodak  Buawkuiig  nüt  B«cht  gegen  den 
ilt^sbrftocb,  von  eiLeoi  ^GJottiaSdea^  an  reden,  da  die  Glottis,  ein 
-Loch*,  kein  Oedem  aeigea  kteSM^  soadem  aar  die  sie  omg^woden 
Thfeüe.  Er  be«chrübt  alsdano  den  cdtenen  FkQ  eioes  sabglotttschen 
OedemB  nach  einer  Boaid  von  svei  Saslöffeln  einer  2*  ]<*  o't!^°^  Jodkali- 
lösuug.  £r  erklärt  das  Znstaiidekomiubn  nach  der  Analogie  uiderer 
Crscbeiaongs/ormen  des  JodiBmaa,  tiefen  Gemeiitsamas  in  dem  Auf- 
treten an  drÜBenreicbeo  Stellen  resp.  in  den  Dr&sen  baetaht.  Wie 
ui  der  Lieb1iDgfi«telle  des  Larynxödeins,  an  den  arye{nglotU«<^en 
Filten,  ist  eucb  in  der  sobglottiacben  Bagion  ein  lockeres  sobtnu- 
^6^m  Qewebe  mit  sahlreiohen  Drüsen. 

GroenoWr  Acutes  Glottisödem  nacb  Jodkaliumgebraucb  (Tbora- 

Pe«tiscbo  Monatshefte  1890),  berichtet  über  vier  F&lle  von   Lar\ux< 

^<lem    nach  Gebrauch    von  JodkaUnm.      Vorboten   des   ÄiifiüU    ho- 

*^iiden  in  Rauhigkeit  im  Bala,  üeiserkoit  und  ScLlijif!;bt}äohworv]6u, 

^>e  8cboD   bei    kleinen  Doseu  Jodkali  auftraten,   sieb  jedoch  wieder 

^^Huren.    Jedoch  auch   ohne  diese  Prodromi  führten  kleine  Dosen 

"^odkali    schon    am    ersten    und    zweiten    Tage   au   Köblkopfödum. 

^a   iat  deshalb    grosse  'Vorsicht   und   är2Uicho    Ueberwaohuog    du« 

**».tienten    in    den    ersten  Tagen   des  Jodkatiuuigobrauoba    geholeu, 

Verfasser  erklärt  sich   die  ZudKlle   damit,    daso   bei   uauoben  Mi 
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Kchen  die  VorbediagungeD  xiir  chemiscbcn  Zersetzung  dea  Jod- 
kali  und  damit  zur  freien  Ausscheidung  von  Jod  in  die  Gewebe 
in  höherem  Measaü  vorhanden  äiud.  Diä  spilter  oft  eintretende 
Möglichkeit,  die  anfangs  gefiihrlichen  Gaben  von  Jodkalium  wieder 
ohne  jede  Nebenwirkung  zu  geben,  erklärt  er  auB  einer  nach  der 
krankliaft  gesteigertüu  Secretjon  eintretenden  VerÜudeniiig  in  der 
Empfindlichkeit  der  Zellen  der  betreffenden  Schlei  na  haut.  —  Sohwer- 
lieh  wird  eine  aolche  Annahme  das  Räthselhafte  des  Vorgangs  aaf- 
üuklären  geeignet  sein. 

4.  I.uxnliou  des  Crico-lbyreoideal-Gclenkee. 

H.  Braun,  Habituell«  Luxation  <ler  Articulatio  crico- 
tbyreoidea  (Berl.  kUn.  Wuchenschr.  1890.  Nr.  41),  beobachtete  an 
tfich  und  zwei  Patienten  dteLuxatiuu  de^  Curnuinfenna  nach  vorn  von 
der  Gülenkäficlte  der  Cartilago  cricüidea.  Sie  kommt  bei  tiefen  In- 
gpirutioneu,  Giihnen,  betjondur»  unterdrücktem  Gähnen  vor,  nnd  zwi 
immer  einseitig.  Symptome  sind  Sc;bmerz-  nnd  Angstgefühl  —  o| 
jectiv  Vorragnng  in  der  Höhe  de«  unteren  Randes  der  Cartilago 
thyreoidee,  die  mit  deutlich  hörbarem  üerauEcb  beseitigt  werden 
kaoD.    Auch  Schluckbeweguug  beBoitigt  die  Loxation. 

5,  K  V  II  e  h  li  u  8  t  f  n. 

Manasse,  Terpinhydrat  und  seine  Anwendung  beim 
KeQchhoston  (TherapeutiäcLe  Monatshefte  1890,  März),  wandte  in 
41  PöUen  von  Penuasis  Terpinhydrat  0,& — 1,0  dreimal  t&gUch 
ao.  Nach  4—5  Tagen  trat  Verminderung  und  Leichter werdea 
der  Anfälle  ein. 


(S.  InrioenzB-Larjngitis. 

B.  Frank el,  Ueber  die  Krkranknngen   der  oberen   Lul'twege 
im  Gefolge  der  Influenza  (Verhandlucgon  der  laryngolugischen 
GüBelbchart  zu  Berlin  1800,  S.  30 j,  hat  iK)  FalLu  beobachtet,   wor- 
unter er  nur  uolohe  aufuabui,  die  deutliche  Allgemeinsymptome  der 
Inäueuza  boten.    Selten  trat  die  Erkrankung  der  Nase  in  den  Vor- 
dergrund, a\s  Epistaxis  und  hartnäckige  lihinicia  purulenta.     (£a  ist 
auffallend,  dass  Frank el  keine  Kieferhöhlen-  und  Stiruhöhleneite^ 
mngen  zu  Gesicht  bekam,    die  nach  den   Weichselbaum' schere 
Befanden  an  Leichen  häutig  waren.     Auch  mir  sind  mchrero  Fäll^ 
von  KieferhöhteneiteruDg,  frischer  und  recldivirender,  nach  InÜuen&et. 
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bekaunl.  D.  R.).  HäuliKer  fand  sicli  Pharyngitis  als  Angina 
lacanarid  utid  Eiitziioduog  der  Luschka' sehen Tocsille.  Die  oft  er* 
wähnte  fleckige  Rüthe  des  Phuryn;:  gehurt  nach  Fränkel  zu  den  Äus- 
nahmtu.  —  Vorzüglich  scheint  der  Larynx  aDgegriffeu.  Hochgradige 
Heiserkeit  war  das  gemeinsame  Symptom.  Als  Ursache  hierfUr  fand 
sich  Rüthimg  und  Scliwellung^  die  sich  zweimal  zur  Laryngitis  haemor- 
rhagica  steigerten,  subgtattisclie  Schweltungen,  Lähmungun  der 
Verengerer,  wie  der  Erweiterer.  AU  charakteristisch**  Veränderung, 
die  aonät  nur  sehr  selten  zur  Beobacbtnng  kommt,  schildert  Fränkel 
6100  weisslich  schmierige,  fleckige  Verftirbung  der  iiiiiinmb ander  ohne 
Niveandifferenz,  die  er  als  fibrinöse  iuf'iltrutiou  deutet.  Eine 
fibrinöse  Exsudatiou  wurde  zweimal  beobachtet^  beidemale  nur 
im  Laryux.  Borkenbildung  iu  der  subglottischen  Region  fand  sieb 
xweimal.  Der  Verlauf  der  Fälle  war  ein  prolrabirter.  —  In  einem 
Falle  qnoUen  aus  den  Drüsen  Öffnungen  des  Liirynx  schmierig  weisse 
Tröpfchen,  die  man  wegwis^cLen  konnte.  —  Frtinkal  (heilt  einen 
woblcharaktürisirten  Fall  von  Verscbleppung  der  Epidemie  mit.  Sie 
warde  aus  Berlin  von  einem  Kranken  nach  Thorn  gebracht,  wu»elbst 
sie  sunäcbst  im  Hause  des  Patiaaten  und  alsdann  iu  Thorn  um 
vioh  griff. 

7.  P  0  c  h  ,v  d  e  r  in  i  e. 

Somraerbrodt,  ücber  die  t3rpisohe  Pachydormie  des 
KeLlkopfs  (Berliner  klinisobo  Wocbonsohr.  18Ü0,  Nr.  19),  bat 
18  FSlIe  von  Pachydermie  (über  den  Processus  vocalee)  beobachtet, 
W  welchen  der  Wulst  an  deu  Stimmbändern  17nial  rechts  und 
die  Mulde  liuks  war.  Aetiologisch  legt  er  grosses  Gewicht  auf 
fandite  Wobnungen  der  Kranken,  die  er  in  33",j,  seiner  Föllu  fest- 
*telli]o  konnte.  Die  DiÖerentialdiagnose  mit  Krebs  bei  einseitiger 
P&cb;Jennie  wird  nach  Sommerbrodt  erleichtert,  wenn  sich  nach 
einiger  Zeit  die  Mulde  am  anderen  Stimmband  entwickelt,  und  die 
uesebwulst  kein  rasches  peripherisches  Wachsthum  zeigt.  Die 
B&bandlDng  im  Anfangsstadium  ist  die  der  chronischen  Katarrhe, 
"PSter  ist  jede  Therapie  erfolglos,  das  Leiden  aber  auch  ohne  Qe- 
^r  ftir  den  Kranken. 

Ed.  Ueyer,  Ueber  Pacbydermia  laryngis  (Verhandlungen  der 
'*J>"ngolDgischon  Gesellschaft  in  Berlin  18Ö0,  Bd.  I,  Ö.  19),  liat  in 
'ler  B_  Fränkerscheu  Praxis  11  Falle  bcobacblot.  Der  Vtrlauf  war 
^iitari^jg^  £s  bestanden  leichte,  auch  schwere  Seh lucksch merzen,  nach 
^Q)  Ohre  ausstrahlend,  und  Druckgefilhl.  FrankeTs  Acschuuung  vou 
^''  Entstehung  der  Delle  in  dem  Wulat  durch  den  Druck  des  gegou- 
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ttberliegeodeu  WnUtes  warde  bestätigt.  7nial  zeigte  sieb  Beecbrän- 
knng  der  Abductioo.  Die  Behandlung  bestand  bei  BerUcksichtigang 
des  Rachen-  und  Kelilkopfkatarrba  in  kleinen  Dosen  von  Jodkali 
innerlich. 

Nach  C  b  i  a  r  i,  Ueber  Pachydermia  lar^-ngl»,  besonders  an 
der  Interaryt&noidfaUe  (Vortrag  auf  dem  X.  Internationalen  Con- 
gresa.  Wiener  klin.  Woobenschr.  Nr.  41),  bat  gerade  die  vordei 
Fläche  der  Arytänoid falte  bcBondere  Neigung,  on  Pacbydermia  dif<j 
faSH  (Virchow)  zu  erkranken.  Wie  bei  den  pachyd ermischen  Stimmt 
bdodern  zeigte  sich  mikroskopisch  starke  EpithelTcrdickung,  grose 
Papillen,  Verbornnng  der  oberilichlichen  ycbichteo.  Actiologiach 
kommen  alle  Zustände  in  Betrucht,  die  sur  Verdickung  der  üchleini- 
haut  fiährcn. 

KIcbs,   Deber  das  Wesen   und  die  Erkennung  der  CarcinoEO- 
Bildung.  K.  Carcinom  oder  Facbydcrmie    (Deutsche  med.  Wocbeo^ 
sohrift  1890,  Nr,  2b),  unrersucbte  swci  in  sehr  frühem  Stadium  dai 
Meycr-HüniexstirpirtcCancroidedeslinkonStiminbaadeM  von*24JahrB'' 
und  &4  Jabro   alten  Männern.     Nach  Klcbü   lcite*t  die   pachyderme 
Bildung  ganz  allmählich  zu  Carcinom  über.    Dioijor  Uebergaug  wird 
durch  ein  allmählichcii  tliuwuchern  der  hyperpla»treuden  Epiibelii 
in  die  Blat-  und  LymphgefäsKräome  eingeleitet.     Die  Verändomof 
beginnt  an   den  Blutgel^sRen,    theilt   sich  zuerst  dem  Bindegewebs 
und  dann    den  Epitbelien   mit.     Die  klaffenden,   gewncberten  Blut 
gtf&sso  und  das  aufgelockerte,  von  rotben  Blutkörperchen  und  Hjf 
dttrcbi^ctatc  Gntndgewebe  bilden   den  geeigneten  Nährboden  für  dU 
epitheliale   Eiiiwucherang,     In    den  allerersten   Anfängen  demnac 
wird  das  Ucbol  erfolgreich  zu  bekämpfen  sein.  Ueber  die  T  boma'«uh4 
Annahme  der  Anwesenheit   von  parasitären  Wesen   In  Krebse 
(die  Klobs  in  den  hyalinen  Bilduiigea  voroiuthuT,  nameotiicb  wei 
diese  Obromatinpartikelcbon  ein&cblieasen)  verspricht  Klebs  weit« 
Studien  und  Experlmonto. 

Kuttuer,  Zur  Frage  der  Pachydennia  laryngis  (aus  K.rause'a 
Poliklinik.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  ISBO,  Nr.  36),  bezeichnet  als 
Charakteristicum  der  Pacbydernue,  dass  das  Epithel  einen  eptder-^ 
nioidalen  Charakter  annimmt,  gleichgültig  ob  sich  die  bekanntai 
soh&lenn}rmigen  Gebilde  llndeo,  und  ob  das  Stimmband  glnlt  odel 
uneben  ist.  —  Die  Entstehung  der  schalenH^rmigen  Gebilde  aber  den'' 
Processus  vocales  erklärt  er  mit  Kanthack  aus  einer  kleinen  Falte, 
die,  looker  angeheftet,  Dber  den  Giessbeckenknorpel  zieht  und  so  zu 
Schwellungen  Veranlassung  gibt.  —  Knttner  betont,  dass  Pachy- 
dennie  wohl  neben  Carcinom  vorkommen  könne,  dorchans  aber  vom 
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rCarcinom  zu  trennen  sei.    Es  sei  gar  nicht  urklürbar^  wie  dieZellen- 
[el«iDeDte  einer  Paohydeimie  plötzlich   d:c  Alles  vernichtenda  vitalö 
Energie  der  Carcinomzolle  besitzön  sollten. 


Tbost,  Ueber  Paptllomein  dcnoberenLuftwegen  (Detitocbe 
I.  Wocbeoschr.  181X),  Nr.  '21),   bespricht  die  Fapillombildnng  in 
den  oberen   Luftwegen ,   deren  Ursache    eine  Reizung  der  Schleim- 
baut  tat.    OieHc-r  Höiz  kann  erfolgen  als  solcher  von  der  Oberfläche, 
[von  innen,  und  durch  das  Wachsthum  der  Theile  bedingt,  wie  denn 
iie  Zeiten   des  physiologischen  WachsthumH   und   der  Rückbildung 
[sich  durch  Neigung  zur  Papillom bildung  augzeichneo.  —  Die  Fapil- 
[loine  des  Larynx  geben  ThostAnla^»  zur  Aufstellung  dea  allgemeinen 
Satzes,  duüs  die  Scbleiicliaut  des  Larynx  ausgesprochene  Neigung 
bat,  auf  Heize  in  oder  unter  der  Srhleimbaut  mit  tiner  Hv-perplasie 
ta  aatworum.     Wo  letztere  eich  findet,  ist  das  ütiülogiache  Moment 
XQ  bedenken,   das  in   dem  Reiz  eines  in  der  Tiefe  »ick  bereits  ent- 
wickelnden Tatnors  besteht.     Darom  sind  auch  die  mit  Beweguags* 
beschrank UDgen   einhergebenf^en    kleinen    Warzen   der   Stimmbändor 
verüiichtig.     Ein  von  Thout  durcli  Exatirpalion  des  ganzen  Stimm- 
buides  nach  LaryngoBssur  operirtcr  Fall  von  echeinbar  typischem, 
mit  breiter  Ba.iiä  aufsitzendem^   leicht   beweglichem  Papillom,  gibt 
dttrch  das  mikroskopische  Ergebni^■s  einer  Durchbrechung  dür  Linie, 
die   das  Epithel  vom   subepiiLelialen   Bindegewebe  trennt,   Thost 
VaraDlas8Qng,  hierin  eine  (entzündetes  Papillom)  wahrscheinlich  dro- 
IwHde  Krebsgescbwulat  za  erblicken  und  die  Prognose  ungünstig  zu 
Gtelten.   Diu  Umwandlung  gutartiger  Tumoren  in  bösartige  ist  nach 
Itioat  uur  eine  scheinbare,  da  erstere  nur  der  Ausdruck  eines  Reizes 
■iod,  Welche  die  bereits  bestehondon  von  innen  ausüben. 

Eayser,  Zur  Bekümpfuug  des  0  1  o  1 1 1  s  k  ram  p  f  es  nach 
»dolaryngealen  Eingriffen  (Therapeutische  Monatshefte  1890,  Octo- 
^*).  benutzt  die  nach  G — 10  tiefen  Athemzügen  eintrtittod«  Apnoe 
'^un  endolaryngealen  Eingriff.  Das  Eintreten  des  Gluttiskrampfes 
Boll  darch  die  in  der  Apnoe  stattfindende  EerabsetzuDg  der  ReÜez- 
'"^gbarkeit  verhindert,  und  die  Dyspnoe  durch  ^die  veründerte 
^Kammeusctzung  der  Residtialluft,  die  verlangsamte  Stromgtischwia- 
°^keit  iD  den  Langencapitlaren  und  die  den  Heiz  überdauernde 
Erre^ng  der  iDspirationsbemmenden  Vagusfaserii  in  den  Lungen 
'."td)"  hintaageUaltc-Q  werden. 
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OrüDwald,  Todesfall  nacb  Exstirpdlion  eines  Kehl- 
kopfpolypen  (Monalsschr.  f.  ObronLeilk.  otc.  1890;  Nr.  10).  Nach 
Operation  eioeä  mehrfach  reciÜivirten  und  oporirtüD  Kehlkopfpulypen, 
dessen  letator  Rest,  nach  uiivoUkomiuoDür  Durcbschnoidung  mit  der 
Schlinge,  ahgerlsseu  wurde,  trat  eint  Blutung  ein.  Diese  stand,  kehrt« 
aber  wieder.  VergebUcber  Versuch,  sie  durch  Galvauocöuterisireu  zu 
stillen.  Tracbeotomie  und  Tamponade  »tillien  die  Blutung.  TroU- 
dem  starb  Patient  am  näcbeteu  Tage.  Sectiou  verweigert.  Wahr- 
scheinliche Todeaaraachß  Acämie.  Ursache  der  Blutung:  Arteria- 
sklorose.  Bisher  sind  keine  stfirkeren  Blutungen  nach  dieisen  Opa- 
rationen beobachtet,  und  auch  küoftig  dürfte  gelbst  Artsriosklerose 
kein  fijoderniss  für  die  Operation  sein. 

Sobftffer,  LarynÄ ca reinem  (Deutsche med.  Wocheusohr.  18iK), 
Nr.  28),  beschreibt  die  Entwickelung  eines  Larynskrebses,  der  seit 
1885  von  ihm  beobachtet  wurde.  1885  leichte  Inöltration  and 
Parese  des  linken  wahren  Siinimbandes.  1888  führte  tine  undaob- 
giebige  IntiUrntion  des  liukcu  fubcbeu  Stimmbandes  —  Lungen- 
erkrankung  nicht  nachweisbar  —  zur  Diagnuse  Sarkom.  Ende 
1888  uicerirto  die  üeschwulüt  und  wxirde  im  Noyembcr  durch 
Habn  oxalirpirt.  Erst  die  Untersuchung  der  tiefen  Thetle  führte 
Virchow  zur  Diagnose  Cancroid.  Nach  12  Monaton  Hecidiv  in  der 
linken  Arygegend.  Juni  18!K)  Tracbeotomie.  Der  Patient  atbmet 
durch  die  Cinüle.  Die  Seht uckhosch werden  sind  grosse,  da  die 
Oeschwalst  auf  das  Ligamentum  glosäo-epiglotticura  übergreift.  Wich- 
tig erscheint  die  langsame  Entwickelung,  die  den  Gedanken  an  eine 
hösarlige  Nenbildung  EiirackdrÜngte. 

Salzer,  Zur  Cnsuibtik  der  Kehlkopfoporaiionou  (Langen- 
beck's  Archiv  39,  Bii.  2),  11  neue  Krankengesobicbten  von  aa 
Bill  rot h's  Künik  operiricn  Kehlkopf- Krebsen  und  -Papillomen. 
Diesen  scbliesst  sich  oino  tabüllariscbe  Uobersicbt  von  Sl  Kehl- 
kopf resoctionen  und  Laryngoüssuren  an.  Das  Resultat  spricht  fUr 
Besserung  der  Prognose  durch  eine  bessere  technische  Ausbildung 
der  Operation.  Zu  letzterem  Zweck  entwirft  Salzer  eine  Ta- 
belle, deren  Studium  Jedem  zu  empfehlen  ist,  der  an  die  Operation 
herantritt.  Nur  so  werden  wir  su  einer  vergleichbaren  Statistik 
gelangen. 


Strübing,  Ueber  Sprach  bitdung  nach  Ausschaltung 
des  Kehlkopfes  (Virchow's  Archiv  Bd.  112).  Ein  im  Jahre  1888 
voa    Landois    und    Btr&bing   beachriebeuer    Fall    gibt  An- 
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iass  zur  VergleicbuDg  mit  der  Alteren  Litteratur.  Von  den  irü- 
heren  Fällen  anterscbeidet  sich  der  besprochene  dadurch,  dois  der 
Patient  längere  Zeit  hindurch  sprechen  und  pfoiloo  kann,  und  die 
Sprache  lauter  ist,  Die  Ursache  liegt  in  dem  groaneu  Hohlraum 
an  Stelle  des  exstirptrtcn  Larynx,  der  als  Windkessel  durch  die 
Uuskelkr&fto  comprimirt  wird,  und  in  der  gescbicktun  Vocalbildung, 
die  nicht  erst  eines  Cousuuantoii  zum  Anlauten  bedarf.  Die  Stimme 
wird  ersetzt  durch  das  Stenosengerüuscb  der  zwischen  Zucgeubasis 
und  hinterer  Rachunwaud  durchstreifenden  Luft.  In  letzter  Z«it 
scheinen  sich  auch  am  unteren  £nde  de»  Hohlraums  zwei  Falten  ge- 
bildet zu  haben,  die  scnr  Erzeugung  der  Stimme  mit  leitragen. 

9.  Frenidkürper. 

Schftffer,  Fremdkörper  im  Laryux  (Monatsschrift  i'ür 
Ohren  hei  Ik.  etc.  189t>,  Nr.  6).  Ein  4 '..Jährigen  Kind  vurde  plötzlich 
nach   dem    Käsen  heiser,    dann    kurzalhmig.     Larynxpinselung   mit 

110  0/,,  Cocain  ermöglicht  die  Oonstatirnng  eines  1  cm  langen  grau- 
weissen  Körpers,  von  der  Mitte  der  Ihcisura  interarjtaenoidca  in 
den  Ventriculuit  Morgagni  gelagert.  In  Chloroformnarkose  wuide 
der  O'Dw-jTur'iJche  Mundsperrer  angewandt  und  die  Zunge  vorge- 
zogen. Nach  Abgleiten  der  Schrütter'Bchen  Pincette  wurde  mit 
Stnrck'ncher,  st  arkir  Zange  der  Kehldeckel  gehoben  und  ein  Knochen 
ron  V2  mm  Lunge,  Buäisbreite  6  mm,  vorn  ö  tum,  IterHusgcbobult. 
Nach  einigen  Tagen  wurde  das  Kind  mit  klarer  Stimme  entlassen. 


10.    Kouroaeo. 


Thorner  (Imaginary  foreign  bodtoa  iu  the  throat.  New  York 
inedical  Journal,  Januar  25)  tiieilt  die  eingebildeten  Fremd- 
körper im  Halse  iu  drei  Classen:  1)  der  Fremdkörper  war  vor- 
handen und  hat  das  Oefübl  seiner  Anwesenheit  hinterlassen,  2)  ein 
pfttbotogiäcber  Zustand  erzc-agt  das  Fremdkör|)ergentbl,  3)  das 
Gefühl  ist  rein  nervösen  Ursprungs.  Die  Behandlung  ergibt  sich 
Boa  diesor  £intheitung:  die  schwierigste  ist  die  der  letztgenannten 
Hyperästhesie. 


Peltesobn,  Apsithyria  (Verhandlungen  der  laryngologischen 
Oesellscbafi  zu  Berlin  1S80,  S.  80),  bespricht  die  sehr  seltene  Krank- 
hett  der  Apsitbyria  (a  i>ri\'at.  u.  tf'tii-vnog  FlQstem).  Sie  ist  au  kein 
Alter  und  Geschlecht   gebunden,    meibt  Folge  grosser  Gemhthabe- 

iinrtiiH«  d.  prKL  M«(ilcin.    1891.  37 
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wegangen,  manchmal  tritt  sie  zu  Laryngitis  oder  Aphooia  hysterioa 
hinzu.  In  einem  Moudel'scben  Fall  bestand  sie  immer  vooMorgenad 
biä  t>  Uhr  des  näcbsteu  Morgeaa.  Eä  wird  nicht  die  geringste  Arti- 
culacionebtsweguug  gemacht.  Die  Kranken  verätändigen  sich  auf 
dem  Papier.  Ott  klagen  sie  über  sonderbare  Sensationen  im  Hals. 
Selbst  wenn  eine  auäreichende  Annitlierung  der  Stim.mbänder  im 
Spiegelbilde  nachweisbar,  so  kann  doch  weder  Ton  noch  KlÜst^r- 
stimme  erzeugt  werden.  Die  Krankheit  kann  plötzlich  kommen 
und  ächwindon,  üder  auch  laogsam  nach  einer  Zeit  des  ätottcruä 
Tergeheu.  —  AU  üntacbe  betrachtot  Pelttiüuhu  Autoäuggoatiou. 
Dor  hyateriiichtin  Aphonie  ist  biu  uabu  verwaudt.  Die  Therapie  wird 
diu  muralidche  Eiuwirkuug,  Behandlung  localer  Luiden  und  metho* 
di^chen  Sprachuiiterriclit  büranzieben  mütiäen. 

Junqniäre,  Dritter  Baitrag  zur  Kenntnias  der  Aphonia  spai 
tica  (MonatBscbr.  f.  Ohrenheilk.  etc.  18IK1,  Nr.  (>].  Wie  in  zwei  fräh« 
veröffentlichten  Fällen,  litt  die  F'ati«ntln  an  leichter  parenchymatöser" 
Su-Qma  und  relativer  Anastbesiö  des  weichen  Gaumens.  Temperatur- 
Steigerungen  fehlten.  Laryngoükopiäch  sind  dio  Stimuibandei-  beim 
Phonirtiu  in  den  vorderen  Dritteln  fast  aneinander  geprussit,  hintan 
eine  durch  Hy^ierktnese  der  Musculi  lateralem  entAtebende  dreieckige 
Spalte.  —  Heilang  nach  2^  Minuten  langem  Druck  mit  beiden 
Fäusten  auf  die  Ovarien.  Junqui^re  gibt  zn,  das»  es  sich  auch 
am  eine  änggeätiont!iwirkun>;  bandi-ln  könne,  wogegen  aber  sprach»  : 
l)  das»  ein  Druck  auf  andere  KörporLheüd  nicht  das  Grleiohe  be- 
wirke,  duss  beim  Reoidiv  diu  suggestive  Hypnose  gar  nicht  gelaiie, 
3)  dass  die  Patientinnen  durch  vod  ibnen  aalbät  ausgeübten  Druck 
in  diu  OvuriuIgc>gc-nd  ihrt;  .Siitnme  wiöderhursteUen  konnten.  Er 
bezeichnet  die  Fälle  als  hysterische  Functiousaeuroaon,  deren  peri- 
phere Ursache  auf  centraler  Basis  In  gewissen  sexualen  Störungen 
beruht. 


Wagner,    Die    Medianstellung    des    Stimmbaudes    bei 
Koourreutilahmung     (Arohiv      fUr     putbologische     Anatomie 
Bd.  120,  H.  3),  wies  in  einer  doppelten  Vtrsucbsreiha  an  Katz&n  nach: 
1)  dass  eine  Mudianstelluug  des  Stimmbänder  nach  Durobschneidung 
des   Recurrens   eintritt,    welche   erst   nach    I&ngerer  Zeit   vüq    der 
Cadaver^talluDg  gefolgt  winl,    2}  d&ss  dio  Uedianstellung  abhangi>$ 
ist  von  dar  Th&iigkeit  des  Crico- thyreo Ideu 8,  da  dieselbe  nach  Durcia- 
achneidung  des  Laryngeua  superior  et  medius  sofort  in  die  Cadaver  — 
stuUung  (ibergäbt.     Die    nach  einiger  Zeit    sponiau   eintretende  0&  — 
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nverstellang   s^cLemt   ihm  von  der  Atrophie   des   Mtwouluä    cric^)- 

.lüyreoideus  abhängig  zu  sein. 

Die   letstorwähnte   Rückt^brang   der  Cadav-erstollong   aut'  deu 
[qscuIus  crico-thyreoideiis  weisb  Wagner  (Die  Medianiitelluag  des 

'  Stimcnbandes  bei  liecurreDslähmuDg  demonstrin  durch  photographi- 

:8che  AufoaJimen  am  Vei-suchsthior.  Vortrag  auf  dem  X.  Intematio- 
Dftlen  medioinischon  CongreSR)  auch  auf  anderem  Wage  nach,  in- 
dam  er  nach  Durüchsuhiiutduug  dvä  Laryuguus  superior  et  mcdlua 
dea  Rocurreu»  duruhdchnoidet,  wurauf  Ja»  Stimmbaud  sofort  in  Ca- 
Javerätüllang  tritt.  —  Je  jünger  das  Thier,    um  ttu   frUhbr  trat  Ca- 

,dtrerstellung  nach  RecurrenHdurchschQuiduDg  ein. 

11.  Liiry  nx  bei  Tabea. 

DreyfasB)  Die  Lähmangen  der  KehtkopfwusDulatur 

im  Verlauf   der   Tabes    dorsalis    (Virchow's  Archiv  Üd.  120, 

S.  li>4},  laryugoskopirto  22  Tabiker,  bt-i  denen  er  2  Fätlo  von  L&h- 

mangen  des  Poüticua  fand;  er  viirwirft  tJie  Krauaä'scLo  Hypothese 

'1er  primarun  Roizcoutractur  der  Adduclureu  und  hält  sie  für  Initial- 

Stadien    lurttichreitäuder    Lähmung    oder    apuplectiforme    Paialy^ieD. 

Weitere  Fälle  Baginäky's  und   aua    der  Litteratar   führen  ihn  zu 

folgenden  ADSohauuugen :    ParetisoUe  Ert^cheiaungen    bei    TAbikem, 

deren    Kohlkopf    uoch    audere    eutzüadüchü    Veränderungen    zoigt, 

d&rfao  nicht  unbediogi  auf  Tabea  zuruckgefülirt  worden.  Im  Ganzen 

ächoinen   die  Lurynx-Complic&tionen    bei  Tabes   ^selten.     Er    findet 

«oe   Bostatigang    dea    Rottenbach-Semo n'schen    Gesetzes ,    das» 

bd  Recurreattlähinong  die  Glottiüer weiterer    früher   atrophireu    and 

gelähmt  werdet),  als  die  Vurengerer.     Die  Larynxkrämpfe  und  Läh* 

inuQgeu  riind  ofr.  Initialsyuptome   der  Tabes,  können  aber  in  jedem 

Stiuliimi    auftreten.     Sie    gliedern    tjtoh    in   Re  J  zerscheinungen    der 

MQsibelu    und    motorischen  Nerven    und  Lähmungaerscheinungen 

"iar  iwnsibeln  tUjrparäatheBie,  Anästhesie;  und  der  luotoriachen  Nerven 

i*  ifervQs  laryngeus  sopurior  ei  inferiur.  —  Progoostisch    sind  die 

Uhmuuguu   citihr  ungüuatig   wegen    der  tiefen  Degenerationen    der 

"errenkerna  in  der  Medulla,  dem  Vagu»  und  Accössorius,  wie  sie  die 

Autopsien  ergeben  haben. 

Ira  VAU  Qieson,  A  contribution  to  tbe  paihology  uf  laryngcal 
Ud  other  crises  in  tabea  dorsalis  (New  York  nearological  Society 
SciveaibBr  5j,  beschreibt  einen,  Fall  von  Tabea  mit  Krise  des  Larynx, 
■•W««!!  Autopsie  eine  chronische  Neuritis  der  Wurzeln  des  Vagus  und 
Aootihsorins  ergab.  —  Die  tabischeu  Krisen  cbeilen  sich  in  spasmodische 
"Km  paretiäche  Formen,  deren  Litter&tur  zusammengestellt  ist. 
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12.  Tu  bereu  In  sc. 

G.  Fr&nkel,  Untersuch iingoa  über  die  Aetioiog 
Kehlkopftuberculü86  (Virchow'ii  Archiv  Bd.  121).  In 
aeinor  ausgezeichneten  Arbeit  wirlt  Fränkel  die  zwei  Fragen 
auf:  l't  Sind  alle  Ulcerationen  im  Kehlkopf  Schwind  süchtiger  tn- 
faercuiöse^  oder  gibt  es  auch  ohne  Mitwirkung  des  Tuberkelbacillus 
entstandene  Subetuczverloste?  2)  Ist  die  Kehlkopfschwiudeuoht 
rles  Fruduüt  der  ausaobllesalicben  Invasiun  de^  TuberkeLbaciilus, 
oder  wird  dieser  noch  durob  andere  Mikroorguniamen  unterstützt? 
ia  der  eisten  Frage  stellt  er  sich  auf  den  Standpunkt  Orth's,  nach 
dem  alle  Geschwüre  im  Kehlkopf  PhthLüiücbtir  ütiologiscb  und  aua- 
tomiach  tuburculose  f^ind.  Bio  Horyug'scbeu  diffeitiiitialdiBguosti* 
scheu  Merktnalo  gesteht  Frankcil  nicht  zu  und  meint,  es  sei  ma- 
kroskopiiich  nie  mit  Bfestinimtheit  oiler  aber  sehr  schwer  zn  unter- 
scheiden, ob  ein  Gesübwür  tubercalftser  Natur  sei.  16  nntersuchte 
Kehlköpfe  ergaben  deu  mannigfaltigsten  Sitz  der  Geschwüre ,  und 
nur  in  einem  Punkte  konnte  makroskopisch  eine  gemeinsame  Eigen- 
scbalt  (1  Fall  ausgenommen)  erkannt  werden;  es  fohlte  nämlich, 
wie  Heryng  angegeben,  der  ontzündliche  Wall  des  Geüchwüree. 
Die  zweite  Frage  FrünkeTe  beantwortet  er,  was  den  Weg  der 
Bacillen  zum  Larynx  betrifft,  im  Sinne  Koüb's,  der  für  eiuen  von 
aussen  nach  innen  fortschreitenden  Proccsa  eintritt.  Die  Tuberkal- 
baciUen  können  durch  das  verletzte  Epithel,  wie  auch  zwiscbi'n  den 
uQTerletzCen  Epithclzellen  der  Larynxschleimbaut  eindringen.  Eine 
Infection  des  Larynx  auf  dem  Wege  der  Lymphbabnen,  wie  sie 
Korkunoff  behauptet,  ist  denkliar,  bildet  aber  die  Ausnahme.  In 
Bezug  auf  andere  Mikroorganismen  lagen  in  16  Fällen  13  Miscb- 
infectionen  vor,  jedoch  fand  man  die  Tuberkelbaoillen  immer  in 
tieferen  üewebsachiobten,  als  die  Staphylokokken  und  Streptokokken. 
£ine  Gesetzmässigkeit  in  dem  Sinne,  dass^  je  tiefer  die  Gewebs- 
alteratiou,  desto  massenhafter  auch  die  Zahl  der  eingedrungenen 
Bacillen,  Uess  niich  nicht  fsstatellen.  Nur  in  10  Fällen  begegnete 
Frünkel  nicht  specitischen  Herden  im  Larynx,  die  er,  analog  den 
im  Vorlauf  lies  Abdominaltyphus  auftretenden  Geschwüren,  mit  denen 
sie  auch  den  Sitz  (in  der  Gegend  des  Stimm fortsat^eit)  theilten,  als 
mykotische  Epithelnekrose  bezeichnet.  —  Zum  Scbluss  tritt  Fr&nket 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  eutechieden  lür  die  von  He* 
ryng  inaugurirte  zielbowus&te  chirurgische  Behandlung  der  Laryux- 
pbthiae  ein. 
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rärre,  Lupaa  des  Kehlkopfeiogaags,  Operation  mittels 
Pbaryngotomia  subljyoidea  (Beiträge  zur  kllniscböu  Chirurgie  Bd. '6, 
H.  1),  baäcbraibt  einen  söltenen,  gut  heobacbteten  Fall  von  primSrem 
Lupus  d«r  Zunge  und  de«  Kehldeckels.  Die  mikro  skopie  che  Dia- 
gnose lautete  auf  Tuberculose.  Dagegen  sprach  die  Dauer  (2  Jahre) 
der  EIrkrankung,  ohne  da«B  eine  Lungentnberculoso  aufgetreten 
Wäre.  Da  sich  der  Befund  nicht  mit  einem  tuberculösen  Geschwür 
der  ZuDgo  deckte,  das  sich  durch  aufgcworfono  Ränder  und  harten, 
mit  >>pärlichou  Granulalionon  bodeckteu  Orund  aiuizuichnet  uud  meist 
am  Kaudti  sitzt,  auch  eine  tuberfjuH  Furm,  d.  h.  eiu  die  Schleimhaut 
durcbbrecUeuder  Knoten,  uiclit  vurhaadeo  war,  so  nimmt  Garrü  die, 
auch  heim  Luputn  tler  Haut  vun  der  tuberösen  getrennte  Form  von 
verrucösem  Lnpua  der  Schleimliaut  an.  Weiter  fand  sich  zur  Stütze 
der  Diagnose  eine  Narbe  am  Ligamentum  glosso-epiglotticum,  die 
gegon  Tnberculose  spricht,  da  dur  Fall  unbehandelt  war,  und  einu 
spontane  Heilung  fast  gar  nicht  beobachtet  ist,  Histologisch  zeigten 
sich  zapfenartige  Wucherungen  des  fjchlaimhautepithels  der  £pi- 
glottis,  umfangreiche  subepitheliale  Infiltralo  mil  Kiesenzellen  imd 
eingeschulte t4:n  Driisonacinis,  die  bis  auf  den  Knorpel  gehen,  jedoch 
keine  Tub^rkelbaciileu.  Vielerorts  reicht  das  lupoäe  Granulationä- 
gi-webe  bis  in  den  Knorpel,  danebeu  zeigen  sich  aber  auch  hier  dio 
ebarakteristi&cben,  vom  Knorpel  ausgehenden  Narbenstränge.  —  Nach 
der  Pharyogotomia  subhyoidea  wurde  von  Garrö  die  Epiglottis, 
die  miturkrankten  Plicao  ary-epiglotticac,  die  unteren  Thüilo  des 
Arcoa  glosso-palatinus  und  die  hinteion  Partien  der  aryepiglolti- 
an  Falten  mit  dun  Wri ab erg' schon  Knorpelu  (.'utfernt;  dio  Schnitt- 
wui'de  mit  ScLloimbautuühtuu  umsäumt.  Nach  2  Monaten  wurde 
die  Kranke  entlasäeu.  —  Die  Kruäbrung  wurde  durch  Clysma  er* 
Qelt,  bis  eine  Heilung  der  Wunde  anzunehmen  war.  Erst  nach 
sinigeD  Wochen  hatte  sich  Patientin  aut'  den  Schlingact  ohne  £pi- 
gbttis  eingeübt.  Tonfarbe  und  Qualität  der  Stimme  blieben  die- 
etlbeo,  nur  an  Intensität  hat  sie  verloren. 


Heryng,  Kann  bei  Larynxphthise  durch  endolaryngealc  chirur- 
^che  Behandlang  einti  radicale  Ausheilung  des  Kehlkopfes 
«rUngt  werden?  (Berl.  klin.  Wocheuschr.  1890,  Nr.  87  u.  38).  Nicht  um 
Statistik  handelt  es  sich  bei  der  Beantwortung  die^^er  Frage,  ob- 
scbon  der  Veri.  die  Zustimmung  einer  grossen  Reihe  von  Aerztea 
Aofäliri,  auch  nicht  um  die  Daner  der  Heilung,  noch  um  das  Auf- 
boten von  Recidiven,  sondern  uro  den  anatomischen  und  bisto«' 
logiichcu  Beweis  der  erzielten   Heilung,     Verf.  stellte  auf 


bnu 


VohftCD. 


iDterofttionalen  Berliuer  Gongret»a  zur  Erhärtung  seiner  bejahenden 
Antwort  auf  diese  Frage  1)  eine  seit  4  Jahren  von  schwerer,  de- 
structiver  Lar^'ngophthiito  gt-heilte  Patientin  vor,  2)  ein  anatomiscbea 
Präparat  dea  Kehlkopfes  eines  Kranken,  Ibei  dem  anch  Virchow 
die  voIlDt&Ddige  Ausheilung  dee  endolarjngeal  behandi^ttun  Leidens 
l'ostgestetlt  hatte.  Dans  durch  energisches  Curettement  anch  die 
tieferliegenden  BacJllendepots  entfernr  werden  können,  beweim-  das 
mikroskopische  Präparat  eines  weiteren,  auch  von  Virchow  unt*r- 
ancbteu  Falles,  der  an  Infiuenzapneumooie  gestorben  ist.  ^  Die 
Indicationen  für  die  Curette  fasst  Hcryng  in  folgende  Satze  zu- 
sammen: L)  Bei  bügrünzltiu  Inliltrutioueu,  resp.  wuchernden  Oe- 
Bchwüren  der  hinteren  Laryuxwand  und  Irischen,  einseitigen,  enfc« 
zündlicheti  Infiltrationen  der  Epiglatti«,  die  manchmal  den  Anfang 
der  Larynxphthisä  bilden.  Hier  findet  die  Doppeicurettß  von  Krause 
ihre  Anwendung.  2)  Bei  ln61trattonen  und  tiefen  Ulcerationen  der 
Taschen bän der,  wo  entweder  der  scharfe  Löffel  oder  die  Rranse'eche 
Doppelcure tie,  resp.  das  .seitlich  wirkende  Landgrafgohe  Instrument 
benutzt  werden  mu»s.  3)  Bei  wuchernden  Geschwüren  mit  Granu- 
latiousbildungen,  die  von  der  OberflAohe  oder  von  den  Kändern  der  ^h 
Stimub&udär  resp.  den  Processus  vocalis  ausgehen  und  manclimol  i^ur^H^ 
Qranalationsdtenose  führon,  also  ebeufsUs  bei  tumorartigon,  polypösen 
Neubildungen  und  Excrescenzen.  —  Ausser  der  Behandlung  mit 
Gurottoment  und  Milchsfiure  hat  Heryng  die  Oalvanocatistik  und 
Elektrolyse  bei  tnbercnlösen  Intilrraten  versocht.  Er  rfttb  von 
ersterer  geradezu  ab,  während  er  die  letztere  mit  Vortheil  ver- 
werthete.  Die  Altgomeinbebandlutsg  bleibt  ihm  auch  das  Wichtigste 
bei  der  Therapie. 

Jonquitrre,  Die  locale  Bebandluug  der  Kehlkopftnberoulose 
(Gorre^poudenzblatt  liir  Schweixer  Aerste  1890,  Nr.  9).  Miloh- 
sftnre  nud  Curettement  &nden  warme  Fürsprache.  Verf.  be> 
fOrwortet  ein  auf  die  Abschwücbuug  der  Virulenz  des  Sputums 
gerichtetes  Verfahren,  um  die  Infection  der  I>arynxscbleimhaut 
zu  verhüten,  weiss  aber  allerdings  auch  nur  den  Weg,  aber  kein 
Mittel. 

Scheiumann,  Pvoktaniu  gegen  tuberuolöse  Ulcerationen  im 
Kehlkopf  und  in  der  Nase  (Berl.  klin.  Wocheuschr.  1890,  Nr.  33)J 
taucht  die  erhitzte  Enpfersonde  in  Pyoctaninum  caeruleum  und  reibt 
as  alsdann  in  tuberoulose  Oeechwüre  der  Nase  und  des  KehlkoptVsj 
wie  auch  nach  operativen  Singriffen  auf  die  nlcerirte  Fläche.  Ei 
«ntiette  nach  sehr  geringen  subjectiven  Beschwerden  Vemarbungei 
Besonders  bebt  er  swei   schwere  Falle  von  Nasen tuberculose  heil 
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vor,  die  nach  6  Tagen  unter  Pyoktanin  nach  operativem  Ein- 
griff lieilteo.  B.  Fränkel  hat  eich  von  diesen  gönetigen  Erfolgen 
aberteugt. 

Sobeinmann,  Die  Localtherapie  der  Larynxphthtse  [Berliner 
klin.  Wocbenschr.  1890,  Nr.  47),  will  weiter  die  locale  Anämie  und 
diePureäfii  derAdduotoren  mit  und  übne  katarrlialiächeErsoheinuiiKen 
bei  Pbtbii>ikerii  durch  MaHSagu  düs  Larynx  unter  ev»ntueller  Bei- 
hölfe  von  Tannin  beeinflussen,  zur  Beseitigung  der  Hustenanfalle 
und  Sputa  empAehlt  er  Creosot  innerlich,  Menthol,  Cresol  und  Carbol- 
s&are  als  Inhalation.  Dies  sind  die  prophylactiRcben  Ma^sregeln,  am 
eine  Infection  des  I^rv'nx  durch  Spnta.  zu  Terhindern!  Nach  dieser 
Idee  betrachtet  Scheinmann  die  Inhalationen  aU  Bafiis  der  B»* 
handlang  der  KehlkopfHcbwindsucbt.  Ohne  jede  Scbadigung  lässt 
«r  Monate  lang  i^siündlicb  Inhatationen  von  20— 30";i]igan  Menthol- 
lösungen  oder  1 — 2'^oigen  CresollÖsungen  nach  Friinkol  vomebmen. 
Bloss  bierdorcb  und  durch  locale  Berieselungen  will  er  das  Schwinden 
von  iDfiltrutiuneu  und  Ulcerationen  bewirkt  haben.  —  Qegen  luÜltrate 
empbehlt  »r  die  Elektrolyse  alti  mildestem  Verfahren,  dos  keine  neuen 
Wundflacbeu  setzt.  —  Zur  Einreibung  in  die  Wuudflacheu  setzt  er 
an  Stelle  der  ihm  zu  i-cb merzhaften  Milchsäure  5"|]ige  CarboL-  und 
^"ftig^  CreBoUiüsungen ;  das  mildo&te  und  sehr  wirksame  Mittel 
sei  das  oben  genannte  Pyoktanin.  —  Das  Cnretteraont  tritt  in  aeine 
Hechle,  wo  es  »ich  um  Beseitigung  etarkur  Infiltrate  bandelt,  au 
deren  Hpgutaiie  Kückblldung  nicht  mehr  zu  denken  ist. 


Pfeiffer,  Zur  Behandlung  der  Kehlkopf-  und  Lungentuberculoae 
cnittels  parenchymatöser  Injectionen,  nebst  einer  neuen  Hypo- 
these aber  die  tuberculöse  Lungenspitzen  er  krankung  (Leipzig  1890, 
Veit"),  erörtert  die  Möglichkeit  der  tnbercuiöBen  Infection  der  Lungen- 
spitzen von  den  primär  erkrankten  Lymphdrüsen  der  Halsgegend 
AUS.  Dass  eine  tnbercnlöee  Pleuritis  der  Beginn  einer  Lungen* 
ptithiee  sein  kann,  ist  bekannt.  Dio  Lymphdrüse  iniicire  nun  zu- 
»äcbst  die  Pltiura  der  Spitze.  Hier  wandert  der  Process  von  dem 
Parietalen  Blatte  durch  die  Lympbstomata  auf  das  pulmonale  Blatt, 
'•^u  wt»  dann  die  Intection  durch  die  interstitiellen  Bindegewebs- 
spalten  im  Lungengewebe  sich  ausbreite.  Als  Beweise  führt  Pfeiffer 
*nia  Beobachtung  von  Demme  an,  wo  die  Lymphdrüsenerkranknng 
'ou  einem  cariösen  Zahn  ausging  und  alsdanu  zur  Spitzeninfiltration 
««r  betreffenden  Seite  fahrte,  —  weiter  die  klinische  Beobachtung 
^"^  Bchwach  verkürzten  PercussioDsscballs  mit  abgeschwächtem 
Älhmen   und  zeitweiligem  pleuritiscbea  Reiben,  dio  obeoao  als  In- 
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balatioDstabercuioBB,  wie  als  pleurogen  erklärt  werden  könne,  — 
weiter  das  unilaterale  Vorkoniinän  von  Kehlkopf-  und  Lungentuber- 
culoae.  —  Zur  localen  Behandlung  der  Larynx-  nnd  Liingenphthise 
wandte  Pfeiffer  in  der  Hagen'schen  Klinik  die  von  Hagen  niodi- 
äcirtd  PerubalsamemuläioD  an:  Balnami  peruviani  purissimi  2.0, 
Gummi  arabici  pun'ssimi  1,0,  Sohlt.  Natr.  chlor,  aq.  (O,760/„)  1,5, 
Misca  fiat  emalsio,  cui  adde,  aensim  terendo  Sol.  natr.  oblor.  aq,. 
(ü,750|^)  5,5,  Fiat  reactio  alcalio.  natho  hydrat.  (hält  sieb  Jabre  lang 
unversehrt).  Sie  wurde  als  Inhalation,  aubniucöse  lojectiuu,  lutztcre 
in  Zwiücbcurauuica  von  2—3  Wochen,  angewendet.  In  einem  Falle 
von  Larynxtuburculose  wurde  hierdurch  Heilung  erzielt.  Bei  Lungen- 
pbtbiäe  ergab  die  parencb3'matÖse  Injection  wenig  Heaultate.  Daa 
Allgemein beEndeo  hob  äich,  der  Huat«n  warde  einmiil  anfHiUig  ge- 
stillt, Temperatur  nicht  »ehr  gesteigert,  Nachtschweiaae  wurden 
einige  Male  uuterdrikckt.  Der  Gehalt  des  Sputum  an  Bacillen  blieb 
gleich. 


Der  denkwürdige  November  dieses  Jahres  brachte  ime  die  Ver- 
bn'entlichang  Koch's  über  sein  Mittel  gegen  Tuberculose, 
Die  Zeit,  die  seitdem  verstrichen,  ist  zu  kurs,  um  ein  klares  Unheil 
Ober  den  Werth  des  Mittels  fälK^u  zu  können.  Koch  selbst  hat  in 
seiner,  an  anderem  Ort  zu  besprechen dt*n  Arbeit  daä  Gebiet  der  Wirk- 
samkeit seines  Mittels  begrenzt.  Bis  jetx.t  haben  die  von  verscbiedeo- 
Bten  Seiten  unternommenen  Versuche  nur  ßestÄttgungen  seiner  An- 
Bchaunngen  gebraoht  >).  Auf  dem  una  bierinteressirenden  Gebiet  scheint 
sich  durch  das  Koch'sche  Mittel  eine  gewaltige  Umwälzung  au  voU- 
zieheo.  Der  Kehlkopf  erscheint  neben  der  äusseren  Haut  als  die 
Steile,  an  der  das  zur  Nokroso  der  die  Bacillen  unmittelbar  amgeben-' 
den  Gewebe  führende  Mittel  unter  den  günstigsten  Bedingungen 
eeine  Wirkung  entfalten  kann.  Die  bis  jetzt  veröffentlichten  Er- 
fabrungen,  weit  entfernt  davon,  »IjschliQä^ende  zu  sein,  belegen  alle 
unzweideutig  das  Eine:  der  tubi^TcuIöse  Kehlkopf  zeigt  unter  Ein- 
wirkung des  Mittele  Schwellung  und  Hothang,  denen  Zerfall  und 
Reinigung  des  gebildeten  Geschwürs  in  Kür;:e  folgen.  Eine  definitive 
Heilung  ist  noch  nicht  beobachtet    Der  von  Oppenheimer  unter 


<)  Aufang  Januar  I8!)l  geschriebi^ti.   Die  seitdem  gemactit«n  l^rfihrungeo 
bedingen    ZurQckhaltiing    mit  dem    Urtheil.      Die    Do^en    des    tiiiillenir«il& 
Tuberkulin  gVDsnnten  Hittvls  miissi'u  nach  den  Erfabruii^*en  des  Refctentcak 
iqnftchst  ia  «Janu  Zehntel  der  von  Koch  aogcgebeDen  bestehen    (Minimal  — 
dosis  ilemnA«;)!  U.(KX)1.  Maximaldosis  U,01). 
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dem  Tit«t  ^Fall  von  Larynxiuberculoae,  rasche  Heilung*'  veröffentlichte 
Pall  {Deutsche  med.  Wocheoschr.)  kann  noch  nicht  als  solche  ange- 
sehen werden.  Die  kurzen,  vorläufigen  Veröffentlichungen  von  Hertel, 
Xiublinski,  Thost,  Krause  etc.  zu  berfprechßn,  wUrdä  zu  weit 
i^ren.  Sie  beaagen  fast  dasselbe.  Aach  erheben  sich  schon  Stiramen 
(Krause,  Grunewald),  welche  darauf  hinweiHen,  dass  trotz  der 
Wirkung  des  Koch'schen  Mittels  auf  eine  locale  Behandlung  niohc 
|TerBicht«t  werden  dürfe.  Das  Umfassendste,  was  bisher  über  das 
Soch'sche  Verfahren  in  Bezug  auf  unser  Gebiet  veröffentlicht  wurde, 
möge  diesen  Bericht  beschlieüsea! 

B.  Frtinkel,   Ueber  die  Anwendung  des  Koch'schen  Mittels 
bei  Tuberculoäti   (Berliner   klia.   Wocheuschr.   1890,   Nr.    54),   hielt 
es  iir  das  Giiusti>c8te,  die  Ootii»  »u  zu  wählen,  dass  das  Fieber  39  ^^ 
oicbt  erreicht.    Je  mehr  an  den   injectionsfreien  Tagen    die  Teva- 
peratur  die  Norm  innehielt,  um  so  günstiger  sei  die  Voransäage.  — 
Das  Allgemeinbehnden   bessere  sich    von  der  zweiten   Woch<';    ea 
können  Rückschläge  erfolgen,   jedoch    verliere   bei   nicht   zn  vorge- 
schrittenen Fällen  die  Tuberculose  den  Charakter  der  Hektik   und 
der  Phthisitt.  —  Der  Kehlkopfspiegel  zeigt,  dase  das  Fieber  den  ört- 
lichen Veränderungen  nachfolgt.    Pr^nkel  hält  es  für  ein  Produot 
der  Uesorption  des  zerlallonden  Gewebes;  es  sei  zur  Heilung  nicht 
aHbidtjlich.  —  Kein  Analoi^on  habe  das  Mittel  in  der  localen  Wir- 
kung auf  das  tubercntäse  Gewebe.     Nüchst  der  Haut  sind  Pharynx 
aod  Larynx  die  Organe,  an  denen  die  Einwirkung  des  Mittels  am 
besten   stndirt  werden    kann.    Immer   zeigte   sich   hier   vermehrte 
Schwellung  und  Röthung,  die  aber  nie  zu  Stridor  oder  Athembe- 
cognng  tührten.    Dieser  SchwäÜung  folgt  allmähliche  Abnahme  oder 
Zerfall.    Letzterer  greift  jedoch   nicht  weit  um  sich.    Eine  dritte 
Art  dvr  Wirkung  bezeichnet  Frünkcl  als  acute  Verkäaung:    die 
'^öile  erscheinen  gelb  und  opak,  das  Epithel  schwindet,  und  unter 
dem  Mikroskop  zeigen  sich  eine  Menge  körniger  Rundzeller.   und 
körniger  Zerfall   derselben:    „KäSH-'.     Nach    mebrwfichentlioher   Be- 
'»ndlung  treten  mitunter  Oedeme  und  ülcerationen  auf,  die  Fränkel 
»U  jetzt  wahrnehmbare  latente  Tuberculose  betrachtet. 
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D&sä  die  aubcutaiieL  Injöctiüiitin  vou  KochHalzlösungen 

t«i  aonten  Anämien  lebonsrottend  wirken  können,   ist  durch  die 

Lrbeiien  von   Weise,  Milnch  ineyor,  Cantani  u.  A.  überzeogend 

'dargctban  worden.     Auf  dit  TecLnik   der  Injcctionon   haben  wir  in 

{ruberen  Jahrbüchern  ausfüIirUcli  aulmurksaiu  goinacht.    Ob  man  die 

einlachen  Trichterapparate  wühlt  udur,  wie  nauerdings  vorgesehlßgen 

worden  ist,  den  Potai  ti'acben  Apparat  vorzitht,  ist  Tür  den  Wurthder 

InjectioneD  gleicbguhix-    Neuere  Arbeiten  vuuUuzarski  (Cüntralbl. 

för    Gynfikologie    28)    und  Edmund   Weber  (Correspondeazbl.  tür 

Scbw«izer   Aerxte)   erläutern    das   früher   Gesagte.     In    dem    ersten 

Falle  handelte  es  sicli  um  eine   puerperale  Blutung ,  in  dem  zweiten 

am    eine    schwere    Blutung    aus     einem    Magen geKchwUr.      Mittels 

Potain'ecben  Apparates  wurden  y<K]  ccm  0,€"i(,iger  alkaliacher  Koch- 

salalösuDg,    resp.    500  ccm    injicirt   [subcutan).      Haffter    hatte   in 

einem  ähnlichen  FaÜe  nach  Abortu»  600  g  0,6"j,tigür  Lösung  direct 

in  die  Peritonealhöhle  einflie»i)Bn  lassen.     Obgleich   diese  lujection 

ebfintalla  vertragen  wurde,    ist  dem  practiächen   Arzte  doch   zu  em* 

pfehlen,  die  snboatane  Applicationumetbüda  zu  wählen. 

Sehr  bemerken 6 wertb  sind  die  EHblge,  welche  Fritsch  bei  dem 
aaeptiachonOperiren  mit  9 teriligirterK.ochsalzlögnng erzielt 
bot  (Deutsche  med.  Wocbenschr.  Nr.  19).  Das  Beetreben  der  heutigen 
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Chirorgle  gebt  ja  dabin,  nicht  aDtiaeptieoh,  sondern  aseptisch  zu  ope- 
riran,  allen  uanützeu  Ballast  bei  Saite  zu  werfen,  billiger  sa  arbeiten 
und  aicb  den  natürlichun  Verh&ltnisäen  anzupassen.  Schon  frfihtx 
wurde  mit  Reciit  ilamuf  uuimorksam  gemacht,  dass  es  gloicb^uUigae:*, 
welcbea  Antbepticuni  man  wäble,  es  komme  wosüDtlich  darauf  u, 
wie  man  mit  demnelbeu  operire.  Der  wichtigaCe  FortHchritt  ist  der: 
daäd  sich  die  Utibt-rzeugaug  Bahn  gubrucben  hat,  dass  Carbotsätm, 
Sublimat  etc.  in  frische  reine  Wunden  nicht  hineingehörrn,  da£S 
man  wob)  schmutzige  Wunden  näubem  muä&,  dass  aber  reinen  Wunden, 
reinen  CfowebBn  durch  Antineptica  nur  geschadet  wird.  Fri  csehbe-dieU 
sich  nanmehr,  gestützt  aut  lange  Erfahrung,  bei  den  schwerstäB 
Unterlaibsoperationen,  Myotomien  eic,  nur  der  BterilisirtäD  0,i?  '^.oigeB 
Kochsalzlösung,  und  bat  glänzende  Resultate  an  verzeichneo.  Während 
sonst  bei  Anwendung  von  >Salioyl,  Carbot,  Bor^änrelÖsong,  aam«ll^ 
lieh  kalter,  bei  Peritvnealoperatiouen  leicht  CoUaps  öiutrat,  wiiitti 
warme  {&8,&  o)  KoclutHlxläaung  geradüzu  belebend.  Der  Eingriff 
ist  bei  Anwendung  titerilisirter  KochHalzlösung  viel  geringer,  die 
Schmerzen  nach  littv  Operation  sind  weniger  quälend,  die  Patienten 
erholen  sich  anffaltend  schnell.  Die  De»iofection  der  Hftnde,  tu* 
struinente,  äusseren  Haut  muss  natQrlicb  wie  bisher  geschoheo. 
Fritsob  hat  einen  oinfaci.eu  Apparat  angegeben,  um  stete  auf  bo- 
queme  Weise  groi^Be  Mengen  steritisirten  Wassers  zur  Hand  za  haben. 
(Centralbl.  für  Gyn&kol.  10.)  NatQrlicb  eignet  sich  diese  Methode 
aucb  lur  andere  chirurgibchu  Zweoko. 

Unrcksiltier. 

Unter  den  Syphilidologen  ist  in  den  letzten  Jahren  sehr  lebhaft 
darüber  gestritten  worden,  welche  Methode  der  Quecksilber- 
Eiuvarleibuug  die  beste  sei,  ob  man  den  luunotionen,  der  inneren 
Darreiübiin^',  uder  dun  subcutanen  und  intramuskului-cn  Einäpritzungu 
den  Vorzug  gubuu  tjoUe.  Auch  darüber  ist  debattin  worden,  wann  und 
wie  lange,  reup.  in  welchen  Zwischen r&umen  solche  Quecksilber> 
Medication  stattfinden  solle.  Ich  erinnere  nur  an  die  Arbeiten  von 
Neisser,  Lesser,  Kaposi,  Kronfeld  u.  A.^  sowie  an  die  Re- 
ferate Über  dun  Sypbilidologen-Congress  im  vorigen  Jahre. 

Auch  in  diesem  Jahre  sind  mehrere  wertbvollo  Arbeiten  Ql 
diesen  Oegenstand  erschienen.  Eine  ausführliche  Arbeit  Ober 
Behuridluiig  der  Syphilis  mittels  subcutaner  and  intra- 
muäculurer  Injectiouen  von  Quecksilberpräparaten  ver- 
uflfeniliülit  HorowitB{Uentralbiait  für  die  gesammte  Therapie,  April- 
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isfl).     Alle  dem  Körper  zugefdbrton  QaeckaÜberstoSe  waudeki  äich 

Queckmlberalbumioate  um  uud  werden  als  solche  durch  den  Kreis- 

Hant'  allen    Gewpbselementen  zugeführt.     Unser  Bestreben  ist,  soviel 

['Quecksilber  als  möglich   zuzuführen,    ohne    den  GesammtkÖriier  zn 

[Bchiciigen.     Wir  sind  bamUbt,   die  Gewebe    mit  Q,ueck8ilber,    obue 

[ntoxication  hervorzurufen,  gewirisermBsgen  zu  imjirägniren.    Ferner 

FoUen    wir    die  Mercurialieation    in  allen   Organen    und  Systemen 

cleicLmässig  durchfuhren,  da  bekanntlich  jedes  K.örpersyetem  der 

Syphilis    tmbotmrallon    kann.      Bei     schwer    gelahrdetea    wtobtigen 

OrguucQ,  Auge,  Centrain  er  vcnsy&tem,  suclien  wir  möglichst  öchnelle 

Einverleibung  borbeizuföhrcn,  endlich  wollen  wir  day  im  Körper  vur* 

haii<leue  Quecksilber  ho  lange  alä  möglich  zurückhalten,  da  in  uichi 

ilbulauger  Zisif  alles  QueckuilbtT  wieder  ausgoscbieduu  wird.    Diese 

vier  Postulate  sollen  wir  bei  der  Wahl  der  Mittel   und   der  Äppli- 

cationemetbode  im  Auge  behalten.     Eorowitz  prüft   nun  in  dieser 

Btziühung    die  üblichen    Methoden.     Die   früher  hänUg  angewandte 

interne  Verabreichung   hält   er   für  ganz  ungenügend.    Einmal 

kotine  wegen  dar  ätzenden  oder  reizenden  Eigenschaft  der  Queck^ilber- 

pr9pgu«te  nur  wenig  gegeben  werden,  eine  Gewebssätrigung  mif.  Queck- 

lilber  komme  niciit  zu  Stande,  ein  andermal  werde  der  grössere  Theil 

desQaecksilberti  auch  mit  den  Faeces  entleert.     £ine  allgemeine  und 

gkiobmäsaige  Saturirung   der   Gewebe    wird  darcli  diese  Methode 

i^KOsowenig  wie  durch  die  anderen  erreicht.     Das   Quecksilber  vor- 

thvilt  sich    in    den    Geweben    iiöchst    ungleich müst>ig  (£.  Ludwig). 

Ke  möglichst  lange  Retention    in  grösseren   Mengen  ist  ebenfulk 

dttfch  obige  Behandlung  nicht   erfüllt.     Anch  eine  rasoho  Wirkung 

Ät  dnreh  innere  Darreichung  nicht  zu  erzielen.   Jede  ernate  sypliili- 

^cbe  AlTeclion  muss  demzufolge  entweder  eudcrmatiBoh  oder  hyper- 

'Wialiach  behandelt'  worden.     Der  Sehmiercur  hat^n  ebenfalls 

ichvere  Mängel  an.     Es  fehlt  die  genauere  Dosiruug,   und  je  nach 

°Br  Beschaäeubeit  der  Haut  wird  entweder  nicht  genügend  aufge- 

oinanen,  eder  es  entwickeln  sich  Ekzeme.     Zu  (Jen   Vortbeilen  der 

"Cluaiercur  geh&rt  die  vüUkommene  Schmerzlosigkeit  und  eventuelle 

IJiÄlhängigkeit  vom  Arzt^     Verfasser  h&lt   die   ictramusculfire 

''■j^etion    mit    löblichen   Quecksilbersnlzen    —   er    bevur* 

^  Stihlimat   —   für    die  beste  Therapie.    Die  löslichen  Salze 

*'^  Weniger   reizend   an    der   EiusUchstelle ,    sie    werden   rascher 

'^^birt,   es   kaun   ziemlich    früh   die  Maximslmenge  dem  Körper 

''^"«rUibt  werden^    die  Du»irung  ist   genauer.      Sie  müssen    aber 

""^ger,    durc-hsclmitrlich    6—7   Mal   so  oft  gemacht    werden,    als 


ii 


'""»tnulöslichen  Quecksilber perbiadungen  vorgenommenen.  Letztere 


jyo 


Budimbld. 


bubeu  keine  Vortiieile,  üoiitleru  nur  Nacbtheile:  grössere  Sclunef 
und  bei  bochpruceutigeu  tiaspeiiäiouen  UefulireQ  einer  Intoxicatioa, 
ausütirdtim  die  Müglichkeit  der  Abscessbitduug.    Aach  gewähren  sia 
keinu    g«DBue    Dusirung,    d»    der    Arznt-Äätoff    moDatolang    an    dar 
EiiiütiobsteUe  liegen  bleiben  kann.    Der  Vortbeil  liegt  bei  ihnen  durin, 
dflsa  man  mit  Ö — 8  Injectionen    im  Verlaat'  von  6 — ^  Wocbeo   su»- 
komme.     Seine  Vorscbrift,  fllr  die  Sublimati njectionen  lautot: 
Hjdrarg.  bicblorat.  1^, 
Aqu.  destill.  100,0, 
Xatr.  cblorat.  5,0. 
M.S.  l^^^.'aige  SabUmatlÖauug. 

Aelinlicb  äind  diu  Löstingeo  vuu  Hydrargyruiu  foruiauiidatma 
uud  Hydrargyrum  bicyanatum.  Letzterem  kauu  man  Cocaiuum  bv- 
drocbloricum,  liur  Sublimatloäung  Cocaiuum  citiicum  zusetsen.  Eine 
Spritzt}  voll  obiger  Sublimatlusung  wird  zu  einer  Injaction  benutüt 
(Olataealmasculalur)  unter  den  bekannten  Oautalen. 

Lang  (ibidem,  Septem bcrbeft)  betont  zunächst,  daas  die  An- 
heiluDg  der  SypbiHs  tu  jeduiu  Stadium  uintreien  kunn.  Allerding« 
lääst  ur  mit  ßecbt  imuutscbieilüu,  wauii  die  Eraubbüit  al»  erloscben 
za  betrachten  ist.  Diu  neuercu  Erfabruiigen  über  Herz-  und  Ge- 
fässsypbilin  (Buubwald  u.  A.)  zeigen  übrigens,  wih  unvollkommea 
in  vielen  Fällen  die  Heilung  int.  Die  innere  Darreicbung  von  CaJo- 
mel,  Sublimat,  Hyiärargyrum  lannicuiu ,  Protujoduret.  u.  o.  PiiMt 
obgteicb  dietien  Heilmitteln  eine  Grenze  gezogen  ist,  in  viüloo,  mit- 
unter aaob  schweren  Fällen  zom  Ziele^  gleiohvobl  ist  oioe  euer- 
giiäcbo  Wirkung  damit  nicht  zu  ei'reiüben.  Sie  kann  sich,  da  sie 
aucb  kein»  ge:iHUu  Dudiruug  zuliitol,  cur  auf  leichtere  Fälle  und 
wo  Erkrankutjg  edlerer  Tbeilo  niobt  vorliegt,  beschränken.  Bei 
der  endermHtiäcbeu  Mt9tb<>de  atebt  die  Inunctionscur  oben  au; 
in  vielen  Fällen  werthvoU  erscheint  die  Application  von  Ernjitatitruni 
hydrarg}'ri  olfcinicum.  Man  bedeckt  eine  groü^ere  Httutttäche^  x.  fi, 
Oberschenkel,  Oberarm,  mit  dorn  Pflaster,  l&sst  es  8  Tage  liegen,. 
reicht  ein  liad  und  le;;t  auf  nnuc  HaiUBtellen  das  Pflaster  auf.  Die 
FÜastertberapie  ist  eine  milde,  für  Kinder  und  Erwachsene  gluich 
empfeblcuswerthö.  Sehr  wirksam  n'md  nHOb  seiner  Ansicht  die  sub- 
cutanen Injectionen  von  unlöslichen  Queckailberpräparaten.  ^'egen 
ihrer  eminenten  Allgeineinwirkting  und  dabei  geringen  Lucalreaction 
biUt  i-r  Hydrargyrum  oxyduUtum  nigrum,  thymolo-aceticum,  salicy- 
liüum,  dipbeavUcuui  uud  das  Oleum  oinereum  f&r  besonderü  werthvolL 
Oleum  oinerüum  führt  autb  seltener,  als  die  anderen  PrÄparsite,  zuMimd> 
uud  Darmatt'ectionen,  renp.  zur  Albuminurie.     Die  Eliminatigo  des 
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.Qecksilbers  erfolgt  aach  bei  Anwecdang  des  Oleum  cinei'cum  sehr 
gleicbmässig  (K r od  fo l d  und  Stein  [Wiener  med.  Wocbensclir. 
r.  2G  a.  ff.J).  Nach  Lang's  Ansichten  Bind  Recidive  nach  mild 
orcbgcfUlirtoa  QaecksiLbercai^n  nicht  so  sohvere,  auch  treten  sie 
pftter  auf,  nU  nach  sog.  energischen  oder  protimbirten  gpecihschQu 
Cxirou.     Für  alle   ohne    gefahrdrohende  Symptome  oiahorgehendeii 

t  Formen  empfiehlt  er  daher  eine  müde  Cur,  sei  es  interne  AppIlcatioD 
oder  Pflasterbehandluag  oder  Inimütion  resp.  lojeution  von  Oleum  eine* 
i&um.  Bei  gefahr  drohen  den  Symptomen,  HLru^yphÜit},  Augeuorkrtin- 
kung  etc.,  greife  man  zu  Injectioueii  von  uulüsliuhen  Qaecksilber> 
■  Präparaten.  Stete  zu  achten  hat  man  hei  allen  Queckailberonren  aui' 
äumatitis,  Enteritis,  Albnminarie.  Laug  ist  der  Ansicht,  dasä  die 
I     UcglückätltUe,  welche  bei  Anwendung  nnlögUchär  Queck»i1berverbin- 

Idongeo  in  den  letzten  Jahren,  anch  nach  Inunctionen,  beobachtet 
vurden  (Virchow  und  PölchßnJ,  eich  bei  genügender  Äulmerk- 
Mmkeit  wühl  hätten  vormeiden  lassen.  Ausserdem  empHehlt.  Laug 
teine  Injectioneu  von  grauem  Oel  (0,0'2 — '),03  ccm  des  5"  „igen  Oeles) 
b*i  hartnäckigen  gummösen  Formen,  wo  utt  Joil  und  Zittmaan 
nrgsblicli  angewendet  wurden, 
Uebor  die  Au&dcheiilung  de^t  C^uecksilbers  bei  cutanttr, 
snbcataner  und  interner  Verabreichung  stellten  Kronfeld 
Ufld  Stein  nach  der  Lud  wig'dchen  Methode  Untersuchungen  an.  Sic 
wihIceD  Ki'anke,  bei  denen  früher  keine  Localtberapro  eingoschlageu 
•w,  deren  innere  Organe  gesund,  und  deren  Hant  frei  von  Uleerationen 
**r.  Albumen  und  Zucker  trat  im  Urin  nicht  auf,  aber  es  zeigte  sich 
Polyurie  bei  conatunt  huhem  «pec.  Gewicht.  Es  ergab  sich,  daijs 
IU&  Ausscheidung  des  Qutjcksilbere  b^i  allea  Arten  der  Verabreichung 
■üchi  achubweise,  sondern  gleichmäsäig  und  mit  der  Verabreichung 
■Bi  Allgemeinen  parallel  verlüufE,  abhängig  natürlich  von  den  anga- 
▼»tidten  grÖ8.seren  oder  geringeren  Mengen  (ioeck^ilbers.  Die  Aoa- 
^beidung  durch  den  Darm  war  in  einzelnea  Fällen  grösser,  als 
'l'irch  die  Nieren.  In  der  Resorption  des  cutan  und  subcutan  ver- 
'^ißhteu  Queokailbera  bestoht  keine  auftallende  Differenz,  Die 
*>ö[ahr  einer  Quecksilbervergiftung  ist  insbesondere  bei  Anweodong 
'i^livlier  Queckäilberpräpaiato  eine  grosse,  die  Anwendung  metalli- 
«heo  Quecksilbers,  obgleich  ungenau  dosirbar,  hat  diese  Gefahr 
'«"igor,  da  es  nur  langsam  resorbii-t  wird.  Der  grösste  Theil  des 
^flEgenihrien  (iuecksllbers  bleibt  zumichst  im  K'jrper.  (Wien,  med, 
^octufnschr.  21— 2S.     Therap.  Monalnh.  It.J 
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SskliDittt.    llT4nx;;.vniin  ki chloratum. 

Bei  chroniBchen,  sowie  bei  acuten  Formen  der  DysenttTJc  will 
Lemoine  (Bullet,  gi^c&r.  de  thärapeat.  Heft  7)  Subtimatcly smen 
augewende):  wissen.  Täglich  sollen  2 — 3  Clystrien  von  200  g  einer  Lö- 
Hung  £>:  1000  gegeben  werdeo,  die  nach  10  Miauten  wieder  entfernt  w'S* 
den.  Intoxicatiunen  wurden  nicht  bemerkt.  Der  practiscbe  Arzt  wird, 
wenn  er  überhaupt  Clysmen  wählt,  lieber  ungiftigere  Lösungen  nehmen. 

Mit  Bezugnahme  auf  die  Anpreisangen  Macario's  (Gazette  mödic.) 
ßber  den  Heilwerth  der  Sublimatinhalationen  bei  Phthise 
warnt  Caatiry  (Peat.  med.-chir.  Pr.  23;  Cöntralbl.  für  Therap.  9)  t^t 
«eiteren  nutzlosen,  ja  sogar  achfidlichen  Anwendungen  dieses  Mitteln. 
Anfangs  schien  es  ihm,  als  ob  Inhalntionen  von  1  :  10000,  2  —  8  mal 
täglich ß — lOMinnten  lang,  wesentlichen  Nutzen  schafften;  »päter  aber 
sah  er  gar  keinen  Brfolg,  ja  sogar  nur  Bchaden  von  diesem  Mittel 

llvi(rarg\riiin  chtoratnin  (Calomri). 

Ueber  die  üiuretisohe  Wirkung  des  Calomel  bei  Harz- 
kranken sind  auch  in  diesem  Jahre  einige  Arbeiten  zu  vörzeichnsn. 
Üo  gibt  Jendriiösik  [Pest^  med.-chir.  Pr.  8 — 14)  tolgende  allgemeine 
Batbscblüge:  Calomel  iet  das  Arcanum  der  schweren  Tage  der 
Eerzkiaiiktiii.  E,a  itjt  nur  dauu  auKt^zeij^t,  wenn  »ich  andere  Hen< 
mittel  nicht  mehr  bewähren.  Es  gibt  Herzkranke,  welchen  durch 
die  Calomelbehacdlong  das  Leben  um  Jahre  verlängert  wird,  die 
jährlich  15 — 20  mal  der  Calomettherapic  unterworfen  werden.  BezOg- 
Uefa  der  Dosirung  bemerkt  JendrAssik;  es  empfehle  sich  durt,  wo 
man  überhaupt  auf  eine  Wirksamkeit  des  Mittels  rechnet,  das&elba 
nur  einen  Tag  lang  brauchen  zu  lassen.  Jedenfalls  muss  man 
damit  aussetzen,  sowie  die  Diureäc  beginnt;  er  giebt  dann  inner- 
halb 2-1  Stunden  8^10  Pulver  zu  jo  0,1. 

Ebenso  empfiäbli  Qurvuus  (Thcrap.  Mouatsch.  Nr.  4)  auf  Grand 
mehrerer  gÜQHlig  beeinfluästar  Fälle  die  Anwendung  des  Calomel  bei 
Hydroi-s  der  Herzkranken.  Er  wühlt  die  sonst  übliche  Dosis  von  0,2 
mehrmals  täglich.  Mercurialiamus  kann  bei  genügender  Beobachtung 
hintangehalten  werden.  Theoretisch  erwähnt  er,  dass  Calomel  nicfal 
nur  auf  die  Kiereu,  sondern  auch  auf  die  Leber  fSacharjoa)  und 
uuf  die  Lj'mphgefässB    der  Abdominalhi^hle    einwirke. 

Einen  neuen  Beitrag  üur  Frage  der  Calomelwirkung  gibt  Pal 
(Centralbl.  für  Therap.).  Er  erwähnt,  doss  die  Anwendung  des  Calo- 
mel als  Diureticura  in  der  letzten  Zeit  eine  Einschränkung  erfahren 
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Es  ist  auch  klar,  da-tfn  rnsn  erst  dio  bekannten  Herzmittfl  und 
Horetica.  wie  Digitalis,  Ädoniit,  saliniscbe  Mitte),  Tinct.  Strophanthi, 
Joffeio- Doppelsalze    verwenden   wird,   ehe   man  zu  dem  energisch 
rirkenden  Colomol,  welches  Pal  solbst  als  ein  noMiwendigos  tüti' 
Im  refugium  bozeichBot,  greüon  wird.    Oio  Unannohmllcbkeitcn  der 
iCalomoltberapio    liegen   nämlich  darin,   dass  erstens   der  Erfolg   in 
[Tielen    Fälloo    unsicher    ist,    das»    ferner   die    Gefahr    der    Intoxi- 
eation    besteht,    und    ctasij    die    NacUtheüe     namüntlich    dann    be- 
sonders hervortreten,   wenn  jeder  Erfolg  ausbleibt,    d.  b.  die  resor- 
birten  Quecksilbermengen  bei  mangelnder  Diure^e  nicht  fortgeschafft 
werden.    Nach  Pal's  Untersuchungen    dauert  die  Hi;-Au88chaidung 
nach    Cnlomelgaben    (2— 4mal    0,2   t&glich)    nicht     allein    14    Tage, 
sondern     noch    länger.      Die    Oedenae    entleeren    sich     nacli    diure- 
tischen    Gaben    des    Calomel   bis    zur    Erschöpfung    des    Wnsser- 
rorrathes,     die    im    Organismus    verbleibenden    Qiiecksilbertaengen 
haben  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Diurese   keinen  Einduss.    Die 
Quellen  der  fortgesetzten  Qiiecksüberausscheidung  sind  nach  Lud- 
wig und  Zillner's   Untersuchungen   die  drüsigen  Organe,    nament- 
licL   die    Leber    und   Nieren.     Von    den    eingeführten    Quecksilber- 
lungen    fand    Pal   im   Blut,    Laber    und  Nieren    zusammen  1,90/^ 
wieder,  am  meisten  in  den  Nieren,    Pal  schliesitt  sich  den  Anaichten 
Kosenbeim's    wie  aach  Hilva's  an,    wonach   die   Calomelwirkang 
auf  Nierenreizang  beruhe,   ev.  auf  Hrperglykämie.     (Centralbl.  för 
Therapie  IL) 

Einen  Fall  von  schwerer  Dysenterie  nach  intramus- 
Gflliren  Calomelinjectionen  bei  einem  SSj&brigen  syphilitischen 
Kranken  beobachtete  Cramer  (Deutsche  med.  Wochenschr.  14). 

Auf  den  Werth  dieser  Injectipnen  bei  Syphilis  macht  Vogeler 
(Berl,  klio.  Wochenschr.  41)  erneut  aufmerksam. 


üebor  die  <iaeck9i  Iborvorbind  ungon  aus  der  aroma- 
'ißchen  Beiho  veröfFentlicbt  Plumcrt  io  den  Therap.  Mooats- 
wften  3.  eine  daiiken»werthe  Zusammen  Stellung.  Nachdem  xuerst 
^«mberini  1887  das  Phenulq  uecksilber  als  Antisyphilitlcum 
^pfohlen,  führte  bald  darauf  Silva  Aranjo  das  Quecksilber- 
■«licylat  ein.  1888  stellta  Bornhelm  das  Beta-Naphthol- 
'iQflcksilber  dar,  183d  Stukowenkow  das  benzaesaure 
"iBckailberoxyd,  Spater  wurde  von  England  ans  da'*  Thymol- 
l^^ckailber  empfohlen  und  von  Jadassohn  and  Zeiaing  auf 
*"*' NeiaseHschen  Klinik  näher  geprüfe  und  brauchbar  gefunden. 
Jihrtjttcb  d.  imex.  Medicin.    lS9t.  3* 


Buclin-nid. 


XouerdiDgs  ist  die  Verbindmig  mit  Essigsäure  als  H  y  <I  r  a  r- 
gyrum  thymolo-aceticum  zar  Vernrendung  gekommen.  Wegen 
der  DostruDg  der  eiDselnen  Präparate  verweisen  wir  auf  die  Daracel- 
luiig  voa  Plumert.  Wir  woUuu  nur  kurz  diojenigt-ii  btiidan  Prüparat 
beäprucheo,  über  welche  neume  Arbeiten  vorliegen: 


Hvdrnrgyrnm  thjiooIo-acelttDn 
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ätellt  farblose  krystaltinische,  geruch-  ood  goäcbmackloso  Schüppchen 
dar.  In  Wasser  ist  ea  unlöslich.  Inoerlicb  wurde  das  Queckailber- 
chymolacetat ,  detuma  QueckbUbL-rgeliali  5G,940yo  beträgt,  in  Pillen 
zu  0,006 — 0,01  bis  zu  0,12  pro  die  gegcbün.  Zu  lujectiouen  ver- 
wendet man  eine  Subpension  von  0,1 : 1  g  Parallinuiu  Uiiuidum.  Du 
lujectiutieu  wurden  iu  3 — 5tägigüii  Zwi:icheuniumöu  intramuscal 
in  die  GIutaealgt^gBud  gemacht.  Zu  einer  Cur  geuQgeu  6 — S  Inj« 
tionen,  ao  da^s  dinäelbe  in  22 — 34  Tagen  vulleuJet  ist. 

Szadek  verwendete  dasselbe  Präparat.     £r  iiijicirte  von  oini 
Mischung 

Bydrarg.  tbymolo-acet.  1,5, 

Muoilagin.  gnmmi  arab.  0^5, 

Aqu.  deätill,  20,0. 
alle  8—4  Tage  eint*  Spritze  voll  (Ü,()7Ö)  intramusculär  (Wien.  med. 
WücIiBUSchr.  22). 

Löwentha]  verwandte  utatt  der  Paraf6n-Suspensioii,  welche 
lang  unhattttnde  Schmerzen  iinch  der  Injection  erkennen  liees,  fol- 
gende Mischung: 

Uydrarg.  thymolo-aoet.  1,0 

Glycöriu.  10,0 

Cocain,  hydrochlor.  0,1. 
Es  wurden  im  Ganzen  60  Personen  mit  2ff3  tntramusoaU 
Injoctionen  behandelt  ( pro  doai  eine  Spritze).  Zur  vollatändigee 
Heilung  auch  nach  Schwinden  der  Augenfälligen  Erscheinunget 
welche  Ujruits  nach  einigen  Spritzen  eintrat,  sind  nach  Löwenj 
tbal  8 — 12  Injoctiuuuu  nöthig  (DöuUcbe  med.  WocUeni^chr.  2^ 
Löwentbal  verwandte  friacbi-a  Merck'äobes  Präparat;  durohschnit 
lieh  injicirte  er  nur  einmal  die  Woche,  die  Zahl  der  EinüpritzungJ 
betrug  meist  ^^10.  Unangenehme  Nebt!uurt<cheiuuug6n  wurden 
obiger  Suspension  selten  beobachtet.  Cebak  bediente  sich  Anfa 
einer  &*'digen,  später  einer  10<i/,tigen  Suspension  in  Paraitiu.  liqij 
(Atlgem.  Wien.  med.  Zeit.  7—10).  Löwenthal  hält  Tbymolqnt 
silberacetat    fAr    ein   gutes    antiByphititisches    Mittel.      Es     brij 
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mtrainusculär  iujiclrt,  die  Erscheinungen  zum  Seilwinden,  mit  Cocain 
;  versetzt  verursacht  es  keine  Schmerzen,  keinen  Absceas,  selten  stftr- 
Ikere  IntUtratioD.  Salivation  ist  so  gut  wie  ansgescblossen.  Enteritis 
jvorde  nicht  beobachtet.  Recidive  trat«n  bei  genügenden  Injectioncn 
[10—12)  selten  auf, 

ilyrlrflrgjrnm  »iaUcyUfiiim 

wurde  im  Juhre  1881  vonLajoax  nnd  Grandval  hergestellt,  aber 
erst  im  Jahre  1887  durch  Silva  Araojo  in  die  Medicin  einge- 
filhrt.  Meist  wird  es  jetzt  ans  der  v.  Heyden'schen  Fabrik  als 
weisses,  amorphes,  gemch-  und  geschmackloses,  feines,  in  Waaeer 
und  Alkohol  fast  unlöslicbcs  Palver  bezagon.  Es  enthält  59,52% 
Quecksilber. 

Anfangs  wurde  das  Salz  als  Antisypbititicum  innerlich  zu 
1,01— 0,025  in  Pillenform  2 — 3mal  tfigÜcli  verordnet,  spÄter  hat  man 
«8  mehr  zu  intraniueculüron  Jnjöctionen  empfohlen  (Flumert, 
Jidassohn,  Zeisiug,  Szadek).  Eine  neue  Arbeit  von  Istzternm 
tfgibt,  Hass  das  saUcylsaure  Qiiecksilbor  in  Form  der  intramusca* 
lÄren  Injectiouen  günstig  wirkt,  besonders  bei  secundären  Formen 
nad  milden  Recidiven.  Im  Allgemeinen  geniigen  8—12  InjectJonen 
bfti  einer  Curdaner  von  20 — 40  Tagen. 
Er  emptieblt  folgende  Lösang: 

Hydrarg.  salicylici  1,0 — 1,5, 
Mucilag.  gumuji  arab.  0,5, 
Aqu.  destill.  20,0. 
Eine  Spritze  voll  zur  Injection  fO,05— 0,075). 
Jadassohn  und  Zeiaing  wählten  1  :  10  Paraftin.  liqu.    Diesö 
^^"itige  Neisser'sche  Lösung   halt  Szadek  fü.r  zu  stark.    (Wien. 
U>D.  Wücfaenschr.  IB.)     Die   Einspritzungen    wurden  unter  antisep* 
lUchen  Gautelen   an  verschiGdenen  Stellen  der  Kates   gemacht.     In- 
»axiXe   waren    selten^    fast  schmerzlos,    wurden  zameist  nach  2 — 3 
"gen  reaorbirt.   Zur  Abscediruug  kam  es  nicht    Ällgemeinerschei- 
iBögen  fehlten. 

Dfts  Präparat    ist  auch  von  anderer  Seite   als  ein  brauchbares 
^^ajat  worden. 


H.vdrars:.yrum  »ucciuiiuidatum  (Kahlhanm). 

Bereits  in  einer  früheren  Arbeit  hatVollert  den  antisyphiltti- 
'^'^Wl  Werth  dieses  neuen  Queoksilberpräparatoe  erwähnt.    Eine  neue 
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Bueliwald. 


Arbeit  voQ  ihm  (Therap.  Uonatsb.  Nr.  11)   macht  die  Practiker  aur 
dieses  aucb  von  Carl  Levy  bevorzugte  Mittel  aufmerksam. 

Die  VerordDuog  gescliiebt  am  zweckmäsBigsten  naob  folgeoder 
Formel : 

Hydrarg.  auccioimidati  (Kehlbaum)  2,0, 

Cocain,  hydrochlor.  1,0, 

Aquae  deatilL  100,0. 
M.  filtra.  da.  aigna:  täglich  1  PravaK'ache  Spritze  zu  injiciren.  Die 
LöAungen  halten  sieb  gut  (ohne  Cocain),  sind  eventuetl  durch  Fil- 
tration wieder  brauchbar  zu  machen.  Abscesse  sah  VoUert  nicht, 
auob  keine  Darm  Erscheinungen.  Wirklicihe  Intoxicationen  sind  dar- 
nach nicht  vorgekommen,  wenn  auch  leiclite  t^tomatitis  hier  und  da 
beobaohtet  wurde.  Kr  hebt  dies  besonders  gegenüber  der  Anwen- 
dung iinloslicber  QueoksUberverbindungen  hervor ,  wonach  lotoxi- 
cationeii  und  Todesfalle  durch  Ruueberg,  Smir&off,  Kraue, 
Kapo»!,  Hallopoau,  Lukasiiiewicz  bekannt  gewacht  worden 
Bind.  Wir  haben  im  vorigen  Jahrbuchc  diest;  Fällü  zum  Theü  aus- 
führlich erwähnt.  Er  hubt,  was  wir  auch  ötötü  butoiiten,  hervor: 
Der  Ungeübte  und  derjenige,  wi-Scher  uicht  in  der  Lage  ist,  die 
intramusculüren  Injectiuuuu  genau  zu  beobachten,  thun  am  besten^ 
von  dit'son  intramuscalären  Injectionen  mit  unlöslichen  Quecksilber- 
pruparaten  Abstand  zu  nehmen,  mögen  dieselben  Calomcl,  Hydrarg. 
oxyd.,  Lang'scheb  Oleum  cinoreom,  ThymolcLUecksilber  odur  andere 
unlösliche  Quecksilb'.rverb  in  dangen  sein.  Wenn  erfahrenen  Aerzteo 
und  namtiaftc-u  Sj-philidologen  sulciie  Ünglückäfaile  pasairen,  nimmt 
man  am  besten  von  solchen  Mitteln  Abtitand.  Sio  wirken  zwar 
rasch  und  snergisoh,  aber  eine  Schmierour  ersetzen  sie  Überhaupt 
nicht;  die  Gefahren  sind  vielfach  erörtert  worden :  Injection  in 
Glutaealvenen,  Ischiadicusverletzungen,  allmfiblich  sich  ä;eigem<le, 
unaufhaltsame  Intoxicatiun.  Was  in  der  bospitalärztlicben  Praxis 
erlaubt  und  eventuell  verweribbar  ist,  kann  nicht  ebne  Weiteres 
dem  Practiker,  der  unter  ganz  anderen  Bedingungen  ariieiten  muse, 
empfuhkn  werden.  Er  sagt  schliesslich  mit  Recht,  die  löaliches 
Quecksilherverbindungun  leisten  dasselbe,  wie  die  unlöslichen;  ihre 
Wirkung  i.st  nur  etwa»  langsamer,  ihre  Anwendung  erfordert  mehr 
Hübe  Vergiftungen  sind  bei  vorsichtiger  Anwendung  so  gat  wie 
ausgeschlossen.  Gefährliche  Nacbn*irkungen  gibt  es  nicht.  Wollen 
daher  die  nicht  in  alle  Phasen  der  Queck  Hilberth  er  apie  eingeweihten 
CoIIegen  keine  Sohmiercur  machen  lassen,  no  können  sie  das  Iq- 
joctions verfahren ,  aber  mit  löslichen  Quecksilbersalsen ,  versuchen. 
Besonders  empfehleoswerth  ist   zu  diesem  Zwecke  das  Sucoinimid— ^ 
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skulber,  welches  Auf  der  Strassbnrger  Klinik  erprobt  gefunden 
«rurde.  Als  ein  ebänfallg  sefar  braacbbareu  löfiliches  Qaccksilber- 
8hlx  wird  von  Rüfler  das  Paal'sche  salzsaare  Glutinpeptou- 
sahlimat  angepriesen.  4  g  werden  in  100  g  Äq^u.  dcstül.  gelost. 
Jede  Pravaz'ache  Spritze  entspricht  dann  1  og  Sablimat.  Die  Io< 
jeotionen  worden  sabcutan  oder  intramasculär  gemacht.  Die  Wir- 
kung war  sicher,  die  Xnjection  TerhäUnissmässig  schinerzlijs.  GcfahrL-u 
sind  nicht  beobachtet  worden  bei  oinor  Zahl  von  über  1300It)jectiouen. 
(Thcrap.  Monatah.  Nr.  9.) 

Phoiiphor. 

Im  Jahrbuch  t"ür  Einilorheilkande  Bd.  30  theilt  HandeUtamm 
die  klinischen  Beobachtiingon  Qber  die  Wirkangen  minimaler  Coeen 
von  Phosphor  in  der  englischen  Krankheit  mit.  Die  meiner 
Zeit  TOD  Kftssowitz  empfohlene,  von  eahlreicben  anderen  Autoren 
anerkannt«]  Wirkung  wird  durch  obige  Arbeit  voll  bestätigt.  Wir 
liaben  früher  auslubrlich  über  die  Phosphortherapie  berichtet;  l'hosphür 
wirkt  besser,  ächuetler  und  sicherer,  ah  anders  Mittel,  aui'  das  Wesen 
d«e  rhacbitifichen  Frocesses.  Meist  wurde  Monate  lang  tblgonde  £muL- 
äion  gegeben: 

Phosphor  0,01, 

Ol.  Olivar.  10,0, 

Gnmmi  arab., 

Syrup.  simp!.  ana  5,0, 

Aqo.  destill.  80,0. 
D.S.  Täglich  einen  Theclöffel  voll. 


Ilroniflronn 

wurde  im  vorigen  Jahre  von  .Stepp  gegen  Keuchhusten  empfohlen. 
Die  £igenschatten  haben  wir  im  vorigen  Jahrbuche  näher  geschü- 
«iert,  wir  woUcn  nur  hervorheben,  dass  Urotnoform.  durch  das  Liclit 
Mrwtot  wird,  deahalb  in  dunklen  Gläsern  verabfolgt  werden  muss. 
BeslStigende  Arbeiten  über  den  Werlh  des  Bromolürma  beim  Keuch« 
taeten  rühren  her  von  Löwentbal  (BerL  klin.  Wochenachr.  Nr.  23). 
Bromoform  hat  tisch  seinen  Auseinandersetzangen  eine  günstige, 
-ui  apecitiache  Wirkung.  Es  wurden  lOO  Kinder  behandelt  im 
Attftr  von  8  Wochen  bis  zu  7  Jahren  in  verschiedeDen  Stadien  der 
"^traoknng.  Es  werden  5  g  Bromoform  in  vitro  nigro  verschrieben. 
"i'i  Üosis   betrSgt    bei  Kindörn  bis  zu  einem  Jahre  Smal   tSf^ch 
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2—4  Tropfen,  bei  Kindern  von  2—4  Jahren  3— 4mal  täglich  3 
4  Tropfen,  bei  Kindern  bis  ku  H  Jahren  3— -Imal  tÄglich  4 — 5  Tropfen, 
je  nach  der  AnzßUI  und  Hef'ri^keit  der  flustonRnfalle.  Diß  Tropfen 
lasst  man  aas  oineiu  patentirten  Tropfglaa  in  einen  Kinderlöffel  voll 
Wasaar  fallen  und  prägt  den  Müttorn  ein ,  dass  die  im  Waaser  als 
pei-lformlKä  Tropfen  ächwimiueiide  Arznei  auch  wirklich  binabge- 
uehluckt  werden  musa.  Wirkung  zeigt«  sieb  am  2.,  manchmal  erst 
am  8. — 4.  Tage.  Die  Anfülle  wurden  tielttjuer  und  t>oLwächor,  das 
Erbrechen  hörte  auf,  ebenso  gingen  die  bronchitisclioD  £rticbäiQUUgen 
zarück.  Der  KeachhuBten  wurde  jedesmal  erheblich  abgekürzt.  Ge- 
wöhnlich waren  10— l&g  Bromoform  nothwendig,  manchmal  20  g. 
In  einzoloon  Fitltcn  wurde  Müdigkeit  beobachtAt,  einmal  eine  IntoxJ- 
cation  bei  einem  echw^chlichen  Kinde,  die  ähnlich  einer  Giiloroform- 
intoxication  verlief.  Durch  Excitantien  wurde  die  Gefahr  beseitigt. 
Die  Intoxication  schien  durcii  eine  zu  grüsae,  iaißchlicl»  gereicht« 
Gabe  Bromoform  verursacht  worden  za  sein. 

In  51  Italien  hat  Fischer,  Arst  au  der  deutschen  l'oliklinik 
zu  New  York,  Bromol'ijrm  beim  Kuuchhusu^n  versucht.  Auch  seine 
Erfolge  sind  gute.  Nach  seiner  Aoaichi  ist  das  Mittel,  richtig  an- 
gewendet, bislang  das  U>ste  beim  Keuchhusten.  (Tbc  Medic.  Kecord. 
September.) 

Neumann  hat  neben  Antipyrin,  Phenaceiin,  Chin.  tanuicum, 
Resina  Bc-nzcüs  auch  das  üromoform  versncbr.  Sein  Urtheil  lautet 
nicht  so  gUnstig;  er  hat  zwar  meist  eine  gOnstige  Beeinttussung  der 
Keachhasleuanfölle  gesehen  und  kann  ea  in  Anbetracht  seiner  Un- 
schädlichkeit und  seines  nicht  uuaugenohmon  Geschmackes  zur  probe- 
weiseu  Anwendung  ompfehleu.  Für  ein  Spccilicum  kann  es  seintr 
Meinung  nach  nicht  mit  grösserem  Recht  gelUio ,  als  die  gonaQDt«& 
anderen  Mittel.  In  einzelnen  Füllen  licsseii  sie  nämlich  alle  im_ 
Stich,  namentlich  gilt  dies  auch  vcm  Antipyrin  und  Pheuaoetio. 

Wir  selbst  haben  vom  Bremoform  ebenfalls  gute  Erfolge 
sehen  and  können  os,  da  seine  Darreichung  namentlich  in  Zucker- 
wasser  beijaem  und  in  obigen  Dosen  ungefährlich  ist,  zum  Gubranohe 
dam  practischen  Ärzte  um|>fehiuu.    (Therap.  Mouatsh.  Nr.  7.) 


Broinslh;]. 

Diosea  Mittel  wurde  in  den  letzten  Jahren  als  ein  für  kleim 
diirurgische  Zwecke  brauchbares  Betäubungsmittel  empfohlen. 
Namentlich  in  dur  iSahnhoilkunde  schien  es  berufen  zu  sein,  die  bis- 
lang  üblichen  Mittel,  besnnders  das  Stickoxydulgas,  su  verdrängen. 
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tn  diesem  Jahre  sind  mehrere  Arbeiten  Über  die  Brnuclibarkeit  des 
Aetber  broraatus  purtftsimus  Merck  erschienen.  Man  wählt  zweck* 
massig  diesen  Namen,  um  Ver\s'echüe]angen  mit  dem  giftigen  und 
gefäbrUcheu  Aebbylenbromid  zu  verhüten.  Alle  Arbeiten  kommen 
IQ  dem  Kesiütate,  dass  es,  zweckmtiSäiK  und  mit  der  nöthigen  Vor- 
sicht angewandt,  ein  gutes  und  braucbbareä  Anaestheticam  ist.  Ueber 
die  Art  der  Application  sind  aber  die  Ansichten  noch  verschieden. 
Ganz  ohne  Gelabr  ist  es  zweifellos  auch  nicht,  man  muss  auch  die 
Technik,  wi«  bei  jodür  anderen  Narkose,  zn  beherrschen  wisfien.  Za- 
oichst  äussert  sich  Kobert  in  den  Fortschritten  der  Medicin  da- 
hin, dass  die  Frage,  ob  die  BromAthrlnarkose  für  den  practischen 
Arzt  Wettb  hat  oder  nicht,  enlscbieden  bejaht  werden  müsse.  Er 
erwähnt  die  Arbeiten  Schneidor's.  Bei  der  Brom athytnar kose 
des  Menst;lii.-u  beobachtete  Schneider  zwei  Stadien,  welche 
rasch  in  einander  übergehen.  Im  ersten  ist  das  Bewaastsein  noch 
erbalten,  aber  wir  sehen  Anomalien  in  den  SiitDeBwahmehmungen 
and  eine  schwache  Abnahme  der  Sensibilität;  l'nregelmä^tiigkeilen 
der  Hf^rztbätigkeit  und  der  Athmung  kommen  nur  selten  und  in  ge- 
ringem Uaasae  vor.  Dieses  kurze  Änfangsstadium  gebt  rasch  in  das 
sweile,  das  des  erloschenen  Bewusstfleins,  Über,  welches  nur  in  sei- 
Isoen  Fällen  durch  Muskelunruhe  eingeleitet  wird.  Das  Mittel  wird 
lediglich  durch  die  Lungen  ausgoscbieden ,  and  zwar  uuTeriuidert. 
Papillen  Verengerung  kam  selten  vor.  Der  Tonus  der  Oelasse  «"ar 
■af  der  Höhe  der  Karkose  noch  fast  normal.  Störende  Nebeuwir* 
kungen  sind  seltener,  als  nach  dem  Chloroform.  Erbrechen  und 
Kopfschmerz  wurde  ab  und  zu  beobaohtet,  störend  ist  der  Knob> 
laacbgeruch  der  Ausathmnngsloft  nach  der  Narkose.  Die  Narkose 
kommt  nach  Schneider  durch  centrale  Hyperämie  zu  Stande  (Pract. 
Atzt  Nr.  8). 

£ifle  Zusammenstellung  über  die  Bromüthylnarkoee  gibt  Falk 
(Tberap.  Monatsb.  Nr.  9).  Er  erwähnt  die  bekannten  Arbeiten  bis 
um  Jahre  1880,  aus  letzterem  die  von  Haff n er.  Lebcterer  betont, 
utsa  die  Narkose  eine  andere  als  beim  Chloroform  sein  moss.  Beim 
Bromäthyl  —  er  hat  SO)  Narkosen  ausgeführt  —  tritt  froher  Anal- 
gesie ein,  als  das  Böwnsbtsein  und  das  Tastgefübl  schwindet;  man 
<Bu»*  eine  genau  anliegende,  gegen  die  Atmosphäre  abgeachlosaeoe 
EBiatrcb'sche  oder  Girard'sche  Maske  verwenden,  mit  einem 
^^miiTi  Sohwämmchen,  mehrfachem  lalso  dickem;  Flanell&berzoge 
^  darüber  gezogenem  impermeablen  Stoße.  Die  ganze  Dosis  dea 
"ucoticums  wird  mit  einem  Male  aufgegossen.  Nach  Ifi — 30  Secon- 
'^^  ist  die  Operation  vorzuuL-hmcn.  L&nger  als  1  Minute  will  er  Brom- 


ätbyl  Dicht  angewendet  wissen.  Er  opcrirt,  wiibrend  die  Muskeln 
Doch  rigide  sind.  Die  Narkose  verlüul't  ao:  zuerst  tritt  Kribbeln  la 
Armen  uud  Beioen  auf,  nach  6 — 8  Secunden  Apno^.  Fordert  man 
auf,  zu  athmoD,  au  vollführt  dies  Patieut,  uuaul'ge fordert  pausirt  er 
4 — 6  Athemzüg«,  mn  danach  weiter  zu  athmen.  In  diesem  Stadium 
verträgt  er  kleine  chirurgische  ElngritTe  ohne  Schmerz:  der  Gomeal- 
retles  ist  ttrlmlteD,  die  Pupille  etwas  «erweitert,  der  Puls  iat  etwas 
beschleunigt,  die  spliygmogniphische  Curvo  zeigt  aber  keine  weaent- 
liehen  VerÄDderuiigeo.  Das  Bewusstäein  ist  noch  dämmernd  er- 
halten. Boi  ängstlichen  Kranken  musa  man  etwas  lautier  oarkott- 
aireu.  Nach  Enilärnung  der  Maske  oi  wacht  der  Naikotisirte  sofort 
ohne  Schwindel,  Kopfächuierz,  Erbrechen.  Bei  Potatoren,  Herz- 
und  Lunge ukranküu  soll  man  Bromathyl  nicht  anwondon.  (Corre- 
üpondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Kr.  5.     Thcrap.  MouauU.  Nr.  5.) 

Auch  Fesslur  (Müuch.  uied.  Wucheuscbr.  Nr.  2)  »pricbt  alch 
zu  Guutiteu  der  Bromüthyluarkose  aan.  Das  Präparat  muHtj  frisch 
uud  rein  sein.  Mau  soll  stets  friuche  Fiascheu  verwenden.  Auch 
er  erwähnt,  das»  die  gewöhnliche  E»march'äche  Maske  mit  dünnem 
Flauellüberzuge  untauglich  iat.  Auch  er  giesst  die  ganze  Menge 
(20—80  g)  auf  «iumal  auf. 

Sternfeld  (Münch.  med.  "Wochengchr.  Nr.  !4  u.  15)  giesst  nicht 
mit  einem  Malo  die  ganze  Menge  BromatUyl  auf,  sondern  will  e0 
tropfenweise  angewendet  wissen,  weil  dadurch  Excitation^zuatlnde 
viel  seltener  auftreten. 

Eine  ausführliche  Arbeit  veröffentlicht  HoUSnder:  Dart 
Bromilthyl  in  dor  zahnlirzllichenPraxis  (Allgemeine  medicinische 
Centralzeitung  Nr.  71 — 76).  Zunächst  hebt  er  hervor,  dass  er  fattt 
stets  nur  6— l((g,  manchmal  auch  nur  3  g  Bromäi-hyl  verbrauchte. 
Er  läsat  nach  Lösung  aller  beongendcn  Kleidungsstücke  Bromäther 
nur  tropfenweise  auf  die  dicht  an  Hund  uud  Nase  gehaltene  durch- 
löcherte Maske  aufgiessen,  bis  der  Patient  betäubt  ist.  Er  merkt 
dies  daran,  dass  das  Zählen  verwirrt  wird.  Aehnlich  wie  es  Chis- 
bolm  erwähnt,  ist  eine  genügende  Narkose  iu  BO — 40,  häutig  in 
10—30  Seconden  erreicht.  Wenn  Palieut  ruhig  und  tief  einathmet, 
verfällt  er  sehr  schnell,  ohne  jegliche  Störung  der  Athmung,  in  einen 
ruhigen  Schlaf,  aus  dem  er  nach  2 — 4  Minuten  aufwacht.  Ist  dia 
Operation  noch  Dicht  ganz  vollendet,  so  ist  doch  die  Schmerz- 
empfindung,  wie  dies  auch  Gilles  hervorbebt,  sehr  nndentlioh.  Nach 
dt^m  Erwachen  ist  Patient  vollkommen  frei  von  ullen  Störungen. 
Excitalion  ist  seiton.  Am  besten  narkotisirt  mau  bei  leerem  Magen. 
Auch  bei  Potatoren,  leichten  Herz-  und  Lungenkranken,  Schwangeren, 
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Diabetikern  bat  Hulländer,   selbst  wenn  12 — 14  g  BromiLÜiyl  ver- 

braacbt  wurden,  keine  scblimma  StSrung  beobachtet.    Bei  rubigen 

Kranken    wurde   auch   keinerlei  StÖruDg    des  Pulses   oder  dbr  Atb- 

mung    wabrgenommen.      PersonQD ,     denen    Bromütber    in     kurzen 

Zwischen rSumen    nach    2—3  Tagen   gegeben    wird,    sind   schwerer 

EQ    betäuben ,     brauchen     mebr    Bromä.tbyl ,    leiden    an    Erbrechen 

Tind    geistiger    Depression    (Chiäholm).     Von    den    ursprünglicben 

j^roasen  Dosen   und   dem   Abwarten  der   Empfind oogslosigkeit  der 

Pupille  ist  HüUünder  ganz  ubgckoiiimeu.    Die  Tuclosfiille,  welche 

fiOher    von    Hobertu,    Turnbuli,    Marion    Sims    {181K)),    von 

Hitteuzweig    nulgätheilt    eind ,    verdanken    ibre    Eutiitübaug    zu 

grosuen  Dotst^n  (60 — i60  g)  oder  unreinen  bezw.  faliscbeu  Pruparatec. 

GeBbte   Xarkotiseure,   wie    Gilles,    Schneider    und   Holländer 

^kBtt,  die  mit  reinem  Aetber  bromatuB  operirten,  haben  die  besten 

BVolge  erzielt.    Nor   bei   kleinen,  allmählich   verabreichton 

VQtbeo  tritt  eine  schnelle  und '  vollständige  Narkose,  d.  h.  EmpHn- 

'      dongs-  and  Bewusstlosigkeit  ein,    welche  3 — 4  Minuten  anliält,  wo- 

kfti  wedei'  Pulö  noch  At^hmung  beeinflnss*.  wird.    Bei  aulgerogteu, 

i^Miden,  anämtüchen  Personen  verläuft  die  Narkose  nicht  iauuer 
tiboe  Excitation.  Grosse  Dueen  begüimtigen  diese,  verhindern  die 
Xiikode  und  rufen  schwere  Allgemeinwirkung  hervor.  Das  Gehirn 
6ch«iDt  nur  kleine  Düsen  autnehmun  zu  können,  grössere  Mengen 
«rregen,  anstatt  zu  betäuben,  eventuell  tödten  sie.  Xach  Lochus 
ibuQgaralcIisscrtation,  Beilin  IBIK))  ist  Bromüthyl  ein  Herzgift,  Nach 
Schavidor  wirke  es  tnif  da»  Tlerz  und  die  Gelasse  in  den  üblichen 
Dosen  fast  gar  nicht;  übrigens  bemerkt  auch  Lochus,  dass  ßrom- 
^j]  einen  grossen  therapeutischen  Wertb  besitzt,  da  die  Karkose 
äcliDdll,  vor  dem  geräbrlicheu  Studium  des  DoUriuin  cordis,  beginnt; 
Künistig  ist  auch  soiuc  schncUu  Ausscboidung.  Nach  HoUändör's 
eig«Don  Untersuch uDgt;n  ist  Aetber  bromatus  in  kleinen  Dosen  kein 
Htingift,  nur  In  grossen.  Da  im  letzten  Jahre  mindestens  lU— IDOCiO 
^Vkoseu  von  ZahniirzCen  gemacht  worden  sind,  so  genügt  dies, 
OB  610  ITrtheil  zu  gewinnen.  Bromäther,  chemisch  rein,  in  ganz 
kItinen  Dosen,  die  10— 12  g  nicht  fthersteigen,  ist  für  kleine  Opera- 
tiODui  allen  anderen  Anaeslheticis  zur  Zeit  vorzuziehen. 


Jodkalliini. 


Schleich  verwendet  in  neuester  Zeit  JodkalinmlösungeD 
»5c  Behandlung   schlecht   granuiireuder   Höhlenwundon, 
°**  Erwachsenen  in  Lösung  von  n  :  200,   bei  Kindern  (3  :  200) 
*^tich  einen  Esslöffel  voll.  In  92  Fallen  wurde  es  angewend 


002  Buchwald. 

Knochenhßblenwandeii,  17  GeschwulBt-Ezstirpstionavunden,  &0  Wun- 
den nach  tiefen  plilegmonösen  Processen,  11  Elxarticulations-,  Resec- 
tions-  resp.  Amputations wanden.  Er  beobachtet  eine  ansserordent- 
liob  prompt  t>ich  vollziehcnda  Reinigung  der  Granulationen.  Die 
vorher  glatten,  6chmat;ii;;grflucn ,  theiiweiße  mit  Fibrin  überzogenen 
Wundflächen  erhielten  nach  7  Tngon  uin  schönes  rothes,  körniges, 
vascularisirtos,  blutreicht«  Auetiehcn  [25  Fälle].  Die  übrigen  77  l'^äUe 
hatten  zwar  vou  vuruhcroio  gute  Granulationen,  doch  wurde  die 
HeiluuK^diiuer  ubgeküriit.  Bei  fjroäsertin  Dosen  btollte  sich  unter 
überreicher  Secretiun  eine  luxurireiide,  reichlich  scb wammige,  blutarme 
Grsnulationsbildang  ein.  Schleich  fordert  z\x  n'tiitarer  Beubachtung 
auf  (Therap.  Mouatsh.  Nr.  Jl}. 

Jodaform, 

üeber  die  Löslicbkeit  des  Juilofurma  in  Olivenöl  hat 
K 1  i  nge m a n  E  Veraucbe  angestöllt.  Er  faiiil ,  daas  Olivenöl  oc. 
2,5— S<"ö  Jodoform  löst  (Centralhl.  für  Chirurgie  Nr.  S2). 

Als  eine  einfache    und    durchaus    gefahrlose   liehandtang  des 
weichen  Kropfes  empfiehlt  v.  Mosutig-Uoorhof  Injectionea  vod 
Jodoform-Aether.    Er  wählt  folgende  Vorschriften: 
R.  Jodoform.  1,0 
Aetber  .'»,0, 

Ol.  Ülivar.  9,0, 
Oder: 

B.  JofJoform.  1,0, 

Aetber, 

Ol.  Olivar.  ana  7,0. 
Die  Lösung  muss  frisch  bereite!  ganz  lichtgelb,  durchsichtig 
sein  und  ist  möglichst  frisch  zn  verwenden,  auch  vcr  Zersetzung  in 
einem  dunklen  Otaäe  zu  schützen.  Die  gut  gereinigte  Pravaz'sche 
Spritze  wird  verwendet.  Der  Hals  mit  Seife  und  lauem  WasHer  ab- 
gebürstet, mit  CarbolwaRser  nacbgewaschen,  dann  die  durch  Erhitzen 
störiliflirte  Canüle  2^^  cm  tief  unter  Vermoiduug  der  Randpartion 
in  den  Tumor  eingostochen ;  man  überzeugt  sich  durch  Schliugbe- 
weguDgeu,  doas  die  f'anUlu  auch  sicher  im  Tumor  sitzt  ^  dann  ent- 
leert man  ganz  langsam  den  Spritzen iiihalt  und  zieht  raacb  zurück. 
1  bis  4  cm  können  auf  einmal  injicirt  werden,  doch  wurden  die 
einselnüD  Cubikceatimeter  auf  mehrere  Stellen  veriheilt.  Für  ge- 
wöhnlich wählt  man  nur  l  ccm,  b — 10  InjeotioDen  sind  uotbwendig^ 
welche  in  Zwischenräumen  von  3 — 8  Tagen  wiederholt  werden.    Die 
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ken  klagon  oh  Über  locales  Brennen,  ausstrahlende  Sohuerzeu 
dem  Kopfe  oder  Arme.  Andermale  treten  krampfbaftc  Husten- 
oföUe  auf.  Bei  suUatornalen  Tumoren  wird  in  den  Buprasteriialen 
Theil  iDJicirt.  Die  Gefabr,  dit>  iDJeotiou  in  Venen  y.u  machen,  di^ 
voQ  veraobiedenan  Seilen  und  wobl  mit  Becht  betont  wird,  bätt 
Uosetig  für  uubegrtindet.  Bei  70  Faticntrn  bat  er  370  lujectionen 
ohne  irgend  welchen  Unfall  geaiacbt  (Wien.  med.  Pre^ae  Nr.  1). 

Die  Behandlung  tuberculöaer   Gelenke   und    Sonkungs- 

abscesse  mit  Jodoform-InjcutiDnou  emptloblt  B  r  u  u  s 
(Cöntmlblati  für  Chirurgie).  Jodoform  wird  in  Gestalt  einer  frisch 
banitetou  und  sterilisirten  Euiulaiou  tius  1  Jodoform  10 — ^20  Olivenöl 
re«p.  Gly<:erin  nach  Entleerung  d^.s  Eiterä  in  die  Absceäsböhle 
iajicirt,  und  diese  Injection  nach  Bedarf  wiederholt.  Bh  beginpt 
dun  eine  Verkleinerung  der  AbsceKshöhle,  die  nach  2—4  Monaten 
Vfflrachwnnden  ist.  Unter  100  Abscessen  worden  80  geheilt,  dabei 
waren  einige  Sf-nknngsahscpsse  von  Wirhelcaries  hrrrührend.  Auch 
ftr  tnberoulöse  Pleuraempj'eme  cmpüohll  Brnns  diese  Jnjecttonea. 
B«  Gelenktuberculose  bewährten  sie  sich  ebenfalle.  Bai  reinem 
Kapttelfuogus  wird  an  verscbie denen  Stellen  oingesioohen  und 
^4-  6  ccm  obiger  Emulsion  injioiit.  Sind  Ergüsse  im  Gelenk,  oder 
Abscesae  vorhanden,  na  werden  dit^ite  erst  entleert  Festatellung  dea 
Gelaikes  ist  nicht  roThwenditr.  I'arenchymatttae  Injectionen  werden 
a&cb  8  Tagen  wiederholt,  Gelenkinjectionen  nach  2 — 4  Wochen,  die 
Heilong  beginnt  nach  G — 6  Wochen,  doch  ranss  znr  deünitiven  Hei* 
long  diö  Bobandiung  monatelang  fortgesetzt  werden.  Trendelen- 
bnrg  und  Heusner  berichten  ebenfalls  von  günstigen  Erfolgen  mit 
<liewr  Therapie. 

Biliroth  yerfährt  etwas  anders.  £r  wäblt  Jodoform- Emulsionen 
»M  10  Jodoform,  100  Glyceriu;  er  hpallet  ituurst  die  Absctisshöble, 
Mbabt  aus,  reinigt  sorglultig,  die  Blutungen  ailllt  er  zuvor  durch 
Tunpoiiade  mit  Jodoformgaza,  wiacht  dann  mit  Jodoformgase  oder 
Ltiffah  aus,  dann  gierst  ur  iiielir  oder  weniger  Jcidüft>rm>£muUiioa 
hinein  und  vereinigt  durch  Nähte  die  oberdäch liehen  und  tietan 
G«biliio  (Wien.  klin.  Woohenscbr.  Nr.  12). 

Bestiittgeu  äiob  die  Koch'schcn  Entdeckungen,  so  wird  später 
wotil  Qur  dies  Mittel  Verweuduog  Hndcn. 


.Ariülol, 

Unter    diesem   Namen   wird    von    der    Farbenfabrik     vormals 
^fiedr.  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  ein  Jodsubstitutionsproduct  des 
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Tbymola  in  deu  Handel  t^ebrecbt.  Ueber  dte  chemiBcha  Zuttammcu- 
sctiung  dieser  von  MtisciiDger  und  Vortmann  dargestellteu  Ver- 
bindung berichtet  Ooldmann  (Süddeutsche  Apotliekerzeitang  Nr.  4) 
■folgendej«:  Es  wird  durch  Ver^etzeu  einer  Lösung  von  Jod  in  Jod* 
kaliuai  mit  einer  alkalischen  Thymollfiaung  gewonnen.  Es  ist  das 
Arifltol  ein  Dithyiuoldijodid  mit  einem  Jodgehalt  von  45,8'>/o. 
Aristol  stellt  ein  hell  r^th  lieh  braun  es  gernobloses  l*nlver  dar,  welches 
in  Wawer  und  Cilycerin  unlöslich,  wenig  in  Alkohol,  leicht  in  Aethur 
löslich  ist.  in  t'etU.-u  Oelän  ist  Aristol  ebenfalls  löslich.  Zersetzt 
wird  es  durch  Liebt. 

Eichhoff  bcbundulio  zuGrr<t  10  FäUu  damit,  und  zwar  Ulcu^ 
varicosum,  Eczema  parietariuin  cruris,  Lupus  exulcerans.  Ulcus  moUe, 
Psoriaris,  Mycosis  tricbophytina  caspillitii,  Ulcus  tertiär.  syphiUt. 
jf — lO^'^igti  Vasüb'no- Salbu u  wunlen  verwendet,  Intoxicatiooeii  traten 
nicht  auf.  Aristol  ist  nach  Eichhoff  unschädlich,  beim  Ulcus  molle 
steht  es  hinter  Jodoform  xarück,  und  bei  P;!oriaais  wirkte  es  langeuaer 
aUChryearobin  und  Pyrogallol,  bat  aber  keine  typischen  Bigensc haften. 
Bei  Denuftiomycoseu  wirkt  es  ebenso  günstig  und  schneller,  als  viele 
zu  dieeem  Zwecke  empfohlene  Mittel.  Bei  Ulcus  ciuria  und  leiiiär- 
Sjrpbili tischen  Ulcerationen  wirkt  ea  schneller  als  andere  bekannte 
Hedicaraentb.  Bei  Lupuä  übertrifft  cb  alle  auderen,  auch  die  besteo 
Uittel,  sowohl  in  Bezug  auf  Üngefilthrlichkeit,  als  auch  durch  Energie 
der  Wirkung,  Es  ist  n&cli  ihm  ein  specilisches  Mittel  gegen  den  Tu- 
berkclbacitlus  des  Lupus.  Er  will  es  auch  bei  tubercul&sen  Knochen* 
und  Üelenkerkrnnkungen.  bei  J^Vauenleiden,  allgemeiner  und  lucaler 
Syphilis  empfohk-n  wissen  (Therap.  Monaish.  Nr.  2). 

Schirren  verwendet  es  auf  der  LassarVchoa  KJinik  ge^eu 
PsDria^is.  Er  uiupliehlt  auch  diu  Zinkamyluuipast,  tine  üomposiuoa, 
welcbeLanggaard  für  uuzweckmässig  halt,  ev.  bis  lOO/,«.  Sei  Psoriasis 
■ah  er  günstige  Wirkung,  bei  Lupus  (lOi*,,  Aristolsalbe)  war  eine 
Heilung  nicht  bemerkbar,  (fierl.  klin.  WocheDschr.  Nr.  11.  Tberap. 
Aionatsb.  Kr.  5.} 

Lauggaard  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  man  kaustische 
und  koblenäaure  Alkalien,  Aininoniak,  Metalloxyde,  Subb'mat  bq 
vtjtiuviden  hat.  Man  mue»s  Aristol  cniwedur  rein,  oder  in  Aetber 
resp.  Oülen  gelöst,  oder  in  Collodiutn,  Lanolin  oder  Vaseline  ver- 
ordnen. 

Saiffert  verwandte  es  bei  Intertrigo  (5%  AristoL»albe;,  auch 
b«i  QftssendeD  Papeln  der  Genitalien  als  Streupulver  (Wiener  kiio. 
Woohenscbr.  Nr.  18).  v.  Swiecicki  gab  es  bei  Endometritis  und 
Parametritis  (Aristolsappositorien,  Aristolsalbe,  Aristoltampons). 
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Aristol  0,5—1,0, 
Ol.  Cacao    fju.  s.  ui  fiant 
suppoaitoria  ev.  boli  vaginales. 
I Die  AriatoItampoDS  wurden  mit  10  ^^  öligen  Löaungen  getränkt. 


EiDen    klärenden  Aufsatz   veröifent licht  N ei 88er  in  der  Berl. 
tun.  Wochenschr.  Nr.  19.     Leider  ist  NeisBer  nicht  im  Rtande, 
Riofa   den  Ansichten  Eickliorrs  so  anzuscbliessen,   wie  er  os  ge- 
rauscht  hätte,  obgUlch  er  mttn  tilg  fache  Variatiuncn  mit  dem  Mittel 
'Torgenommeu  hat.     Mit   den  tberapeniiachen  Versuchen  gleichzeitig 
wurden    auch    antibacterieile   unternüiameii.     Aristul,    in   w&jjüeriger 
Mischung  dem  Thierkörper  einverleibt,  hat  nicht  die  gerlngHte  Wir- 
kung.   "Ea  war  unt^h  nicht  möglich,  im  Urin  Jod  nachzuweisen,  was 
E  i  ch  h  o  ff  fand.    Bine  actuelle  Wirkung  durch   Sjialtung  scheint 
zu  fehlen.     In  Paraffin iiSaungen  zersetzt  pich  das  Aristol  zum  Thail, 
in  Öligen  Lösungen  wird  freies  Jod  niichweisbar,  wenn  sie  im  Lichte 
gestanden    haben,      Vcrreitinngen    des   Aristols    mit   Vaseline  geben 
keine  .ToHreactinn.     Auch    die   ätherischen  und  Tranmaticinlösungen 
'spalten  sehr  leicht  Jod  etc.    Nach  Injection  von  Aristolärher,  Aristoli"»! 
und  Ariatolparaftin.  liquid,  ist  sehr  bald  reichliche  Jodausücbeidung 
im  Urin  nachweislich.    Antibacterieile  Wirkung  wurde  an  Staphylo- 
ococcua  pyogeoes  aureus,    Bacillus   pyocyanouä,    Bacillus   authracis, 
Hikrococcus  letragenus,  Vibrio  cholerae  etc.  geprüft.    AristolpuLver., 
auch  anter  Einwirkung  von  Luft,   tödtete   (Ue  Bacillen  etc.    nicht 
ib,  auch  wurde  das  Wachnthum   nicht  gehemmt.    Die  Versuche 
mit   Aristotatber    sind    nicht    zuverlässig    zu   deuten.      AriAfolsalben 
erveiaoit    eich    antibacteriell  so  gut  wie  unwirksam.    Uicf^ra  mollia 
zeigten  gar  keine  Besserung  unter  Aristolgebraoch,  auch  beim  chro- 
L  TiiFohen  Ekzem  sab  er  keine  Wirkung.     Lupus  wurde  in  13  Füllen 
r  mit  Aristol  behandelt.     Die  Ulcbration»lläcben,   welche  durch  Aufi- 
kraiten  und  energische  Aetzmittel  gesetzt  waren,  wurden  sehr  günstig 
beeiufiuäät:    auf    die  Luput^knotcheu    und   die  Lupusflächen,    welche 
ohne    cbirnrgiachan    Eingriff  gleich    von   vorn    herein    mit    ArJstol- 
pntparaten  behandelt  wurden,   hatte 'es  keinen  Einäuas.     Auch  lue* 
tische  Spätformen,  ausgekratzte  Drüsen absoeese,  Bubononoperafions- 
miadea   heilten    sehr    gut  unter  Aristolbeh&Jidlung:    hier   bestätigt 
Seisser  die  Angaben  Eichhoff's,  Scbuster's,    Broci^'s.     P80- 
'iwis  wurde  in  12  Fällen  mit  Aristol  behandelt,  nur  2  Ffille  reagirten 
illtQäbtioh  günstig.   Eine  gewisse  Einwirkung  ist  in  einzelnen  Fallen 
^  coQstatiren,  einen  grossan  Wertb  hat  jedoch  das  Aristol  nicht. 
Pellak  vuröiTentlicht  (Therapeut  Munatsh.  Nr.  7  und  12)  zwei 
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Aafs^tzö  Qber  das  An'stol  slä  AntisepHcum  und  Hautmtttel.  £a  er* 
wies  sich  zur  Behandlung  y»n  Operationsvnoden  braacbbar.  Bei 
Eczema  scrophutosuui  nutzt  es  nicht  viel,  b«i  Eczema  margmattim 
war  der  ElTect  oiu  guter,  bei  Ulcus  cmris  varicosum  empfiehlt  er 
so/ö  Aristol-Vaadme. 

In  der  ohroDfUrztlichen  Praxia  verwandte  cä  Sxenes  (Thentp. 
Monateh.  Nr.  11)^  bei  der  n&sopharyngealeu  Syphilis  Schuster, 
bei  der  Ozaena  Lüwenstein  (Internat,  kliu.  Rundäcbau  Nr.  20), 
Die  Angaben  sind  noch  zum  Theü  recht  widersprechend.  Weiten) 
Arbeiten  Teröffentlichen  Raymond  (S^nce  de  la  SociÄt^  de  tbera- 
peutiqae,  Mars);  Hnghea  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Bd.  19). 
Daas  Aristol  in  manchen  Fällen  als  Ersatzmittel  von  Jodoform,  Jodol, 
Sozojodol  etc.  verwendet  werden  kann,  scheint  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  zweifellos  zu  sein,  die  vorzüglichen  Eigenschaften,  welche 
ihm  EichUoff  vindioirt,  scheint  es  aber  nach  den  bislang  gemachten, 
doch  bereits  recht  zahlreichen  Untersuchungen  nicht  xu  babeu. 
Immerhin  kann  es  der  practische  Arzt  als  ein  ungefährliches  Jod- 
präparat in  geeigneten  Fällen  versuchen. 


rbroniHÜare. 

Wir  hatten  im  vorigen  Jahrbuch  über  die  gSostigen  Erfolge  der 
Chromsaurebehandlung  bei  Fus  ss  ch  w  eisa  e  n  beriohlet- 
IJeber  weitere  mit  d«r  Chromsäurehehandluiig  der  Fussschweisse  in 
der  Armte  gemachte  Erfahrungen  berichtet  die  Deutsche  milituraittl. 
Zeltschr.  Nr.  5.  Im  Ganzen  aind  während  des  Frühjahrs,  Sommers 
and  der  grossen  Herbst  Übungen  36  2-10  Mann  damit  behandelt  worden. 
Die  Dt'f^ige  Löäung  ist  fUr  fast  alle  Fälle  die  zweckmussigste.  Der 
Fusä  wird  urut  gründlich  geruinigt,  und  dann  die  Losung  mit  starkem 
Haarpinsel  aufgetragen.  Der  Fu^s  darf  nicht  wund  sein.  Die  Pin- 
gelungen  wurden  Sonnabends  vorgsuumnieu,  damit  der  Fuss  den 
nächsten  Tag  Hube  hatte.  Oefter  wie  alle  8  Tage  zu  pinseln,  ist 
nicht  rathsam.  Bei  geringen  Graden  genügt  Imalige.  bei  mlttlerbU 
Oradon  3 — 4malig6  Finselung,  bei  schweren  Fslleu  4 — lOmaUg« 
Pinselttug.  Die  Erkrankungen,  welche  sich  auf  diese  Weise  nicht 
bessern  liesüRn,  wurden  auch  durch  andere  Mittel  nicht  gehoben. 
Nach  den  Auftragungen  färbt  sich  die  Haut  golblichbraus.  Die 
Bepinselten  empfinden  nach  dem  Eintrocknen  hiiufig  ein  leichtes 
Prickeln,  Jucken,  Brennen,  welches  i^ewöhnlich  in  wenigen  äLunden 
vorübergeht.  Wo  Schrunden  und  Kittse  vorhanden  waren,  entaisnden 
leioht  kleine,  schwer  heilende  GeschwQre.  Bei  stäi-keren  L08Uiigt;u  kam 


Lnii  ei  mittel  lehre  und  Toxikologie. 


«a  auch  zur  Anschwellung  des  FusäBti  und  Auftreten  efnes  Maschen- 
artigen  Auaachlages.  Bei  manchcu  trat  vermefarte  Schweisssecretton 
an  anderen  Stellen  ein,  aucb  wurde  verübergehende  Albuminurie 
beobaclitei.  Der  Erfolg  ist  in  vielen  FfiUen  ganz  angenschetnlich, 
erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die  Secrelion,  sondern  auch  auf  die  Zer- 
setzung des  Secretes,  es  hindert  die  Umwandlung  der  im  Schwoisse 
enthaltenen  Stoffe  in  fliicbtige  FettsSnren.  5y,4"n,  aller  Fülle  wurden 
yoiieilt,  33,1  Oq  gebessert,  7,10„  blieben  ungöhüilt.  Das  Urthcil  lautet 
dahin :  Chromsaure  ist  ein  bilUgea ,  in  gowiasen  Füllen  brauchbares, 
reinliches  und  wohl  das  am  schnellsten  wirkende  Mittet  gegen  Foss- 
schweisse.  Die  Anwendung  Itanu,  wegen  dei'  Häuligkeit  anangenehmer 
Nebenwirkungen,  nur  unter  ärztlicher  Aufsicht  stattfinden.  Die  ß^foigö 
Ijöanng  ist  meist  ausreichend,  stärkere  LSsungen  sollen  überhaupt 
nicht  zur  Anwendung  komroen.  In  leicliten  Fällen  kann  man  schwü- 
obere  Lösungen  probiren.  Die  vollständige  Sauberkeit  der  FDsse  ist 
Vorbedingung.    Die  Obromsänre  muss  absolut  rein  sein. 


Chlururorn). 


^^^P „In  Sachen  des  Chloroformtodos"  hat  Koch  (Deatsahe  med. 
Wochenachr.  Nr.  14)  einen  beachtenswortbcn  Artikel  veröffentlicht. 
Der  Chloroformtod  kommt  wosenilich  aus  zwei  Ursachen  zu 
Stande:  1}  durch  Unterbrechung  der  Circulation,  2)  durch  Hemmung 
der  AtLmunK-  Erfolj^t  der  Tod  im  Anfange  der  Narkost;,  so  ist  ge- 
wöhnlich Herzlähmung  die  Ursache,  entweder  hurte  der  Puls  plötzlich 
aaf,  oder  gleichseitig,  resp.  früher  die  Herzthätigkeit.  Diöse  Todes- 
ursache ist  nur  durch  Einwirkung  auf  die  Herzganglieu  zu  erklären. 
Siud  diese  gesund,  so  vertrugen  sie  bestimmte  relativ  grosse  Dosen 
Chbroform  ohne  Schaden,  sind  sie  krank ^  so  sterben  sie  ab  nach 
Einvirkung  geringer  Mengen,  weil  sie  nicht  die  Widers  tu  ndsfahig- 
)uit  des  normalen  Zustandes  besitzen.  Der  prim&re  Herztttillstand 
ia  der  Chlorol'ominarkose  deutet  um  so  sicherer  auf  Erkrankungen 
^er  Herzganglien  bin,  je  winzigere  Blengeu  Chloroform  verbraucht 
Aod ;  wenn  wir  daü  Herz  auch  vor  jedei*  Chloroformtrung  sorg- 
untursuchen,  sind  wir  doch  häuÜ'g  gfcoug  nicht  im  Stande^ 
Aufschluss  über  die  Beschaffenheit  der  Ganglien  zu  erhalten. 
(en  der  Athmung  und  Erat  ick  ungsan  fälle  treten  auf,  wenn 
Gaslicht  Dperirt  werden  moss.  Wir  haben  auf  die  Zersetzungen 
^^Chloroforms  bei  Gaslicht,  über  die  neuerdings  auch  Kunkel 
fCeniralbl.  f.  Chirurgie  Nr.  40)  achreibt  ^  schon  früher  ausführlich 
flifüigj-ksam  gemocht. 
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Ueber  Hie  Ursache  des  Chloroform todea  bat  die  z\reite  Hyderabtd- 
Chloroform-Commission  ihren  Bericht  veröfiFentlicbc  (The  Lanoet), 
ferner  H.  Wood  and  H ar e  (Med.  News)  geschrieben  (Tberap. 
Monatsh.  Nr.  G).  Im  Widerspruch  mit  allen  sonatigeo  Erfahrungeo 
Steht  dio  Behauptung  der  Cominission,  daee  Chloroform  weder  di« 
Tendenz  zum  Shok  noüh  zur  Syncope  steigere,  »ondem  dass  diese, 
wenn  sie  durch  irgund  eine  Ursache  zu  Stande  kommen,  die  Gefahren 
der  Cblorofarminbalation  eher  verringern,  als  »teigern.  Noch  über- 
raachender  »ind  die  AeuüSurungen,  diiss  am  Fettherz  durcb  Ckloro* 
form  in  keiner  Weiae  gefährdet  sei.  Diese  Herren  tnosscn  noch 
keinen  Tod  durcb  Herzltthmung  beim  Chloroformiren  gesellten  haben. 
Sie  kommen  oeben  ku  beherzigenden  Vorächriften  ku  dem  Rgjjnltate, 
der  Chloroform iren de  habe  nur  auf  die  Athrautig  zu  achten,  seint 
einzige  Aufgabe  sei  die,  auf  die  Respiration  zn  achten.  Hei  dicherer 
Ußberwachung  der  Athmung  und  mit  den  von  dor  Cominission  vor- 
gettchlngoncn  Cauteleu  sei  der  CLlurofürmtud  mit  Sicherheit  zu  Ter- 
meiden,  d.  h.  jeder  Cbluroformtud  lallt  unter  die  Rubrik  der  fahr* 
lässigen  Tddtung.  Chloroform  Jüt  nach  Ansicht  der  Commisaion  kein 
Herzgift.  Am  energischsteu  prutestiren  gegen  diese  ganz  verkehrten 
BcblQsäe  der  Commissiou  Wood  und  Hare,  neben  Anderen.  Es 
entspricht  ibre  Anscbnuung  ganz  den  unäerigen,  d&aa  Chloroform  ein 
schweres  Herzgift  i.>ft,  und  dass  ohne  Störung  der  Respiration  io 
vielen  Fällen  der  Tod  durch  plötzliche  Herzparalrse  eintritt. 


ChLoroformirungQn  mit  titrirten  C  hlo  ra  f  o  r  mluf  l- 
gemlschen  haben  in  französi^ichen  und  belgischen  Kliniken  (PSac, 
T  h  i  r  i  e  r)  ein  verbal tnis:«m aasig  günstiges  Eesultat  ergeben,  Ks  handelt 
sich  nur  darum^  einen  einfachcHr  zweckmüssigen  Apparat  zu  erfinden, 
um  das  Gemisch  herzustellen.  Falkenatain  in  ('onstanz  verfertigt 
nach  Kappttler  (Chir.  Ceatralbl.  25)  solche  Apparate,  das»  die  von 
ihm  gelieferte  Mischung  das  Maximum  von  14,5  g  auf  1()0  Liter  Luft 

nicht  Obergebreitet,   dass  die  Narkose   mit  Ormischen  von  14 3  g 

au±'  100  Liter  Luft  hi-gonnen  werden  kann,  und  dasa  mit  fortacfarei- 
teodei-  Narkose  die  CoocentratioQ  des  Gemisches  gradatim  abnimmt. 
Der  durchschnittliche  Verbrauch  dos  Chloroforms  für  die  Narkos« 
betrug  nur  13,3  g.  Auch  bei  2';j — Sstündigem  Chloruformtren 
wurden  nicht  mehr  als  70 — f>6  g  Chloroform  verbraucht.  Dj^  Nar- 
kose trat  in  >S — 8i,.j  Minuten  ein.  Stärkere  Aufregung  zeigte  sieb 
nur  bei  Potaforen.  Brans  in  Tübingen  trat  bei  der  DiecussioQ  Über 
den  Kappelor'scbon  Vortrag  filrdieAetbor-Narkose  ein;  Stelzner 
Zielewicz  ebenfalls. 
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Kocher  befürwortet  die  combinirte  Chloroform  atber- 
Narkose.  (CorrespondeDzblatt  (ür  Schweizer  Aerzte  Nr.  18.) 
£s  soll  keise  allgemeine  NarkotiairoDg  vorgeDonuuea  werden  ohne 
genaue  UnterBuchung  and  gründliche  Vorbereitung  des  Patienten. 
Bei  vielen  Kranken  ist  es  nötbig,  vorher  Stimulautien  wie  Alkohol, 
Thee  etc.  zu  geben.  Bei  Herzleiden  und  jeder  Störung  der  Herz- 
tbätigkeit  ist  statt  Chloroform  Aetber  ed  wählen.  Bei  Krank- 
heiten der  Bespirationaorgane  verdient  Chloroform  vor  dem  Aether 
dan  Vorzug.  Bei  Xarkosen  längerer  Dauer  beginne  man  mit 
Chloroform  and  nehme  dum  Aether,  Chloroform  mnss  stet6  mit 
Laft  genQgend  verdfinnt  zur  Anwendung  kommen,  stets  mufis  fri&cbe 
Luft  genügend  zuströmen  können.  Bei  langdauernden  Operationen, 
wo  Aether  aus  irgend  einem  Grunde  unzulässig  erscheint,  ist  eine 
Morph iuminjection  vorher  zu  geben,  um  die  Narkose  abzukürzen. 

Stepp    empfehlt  Chloroform   bei   Typhus   abdominalis 
l ;  150  auf  3mal  täglich  zu  geben  (Mücch.  med.  Wochenschr.). 

Nach  Kirchner'»  Unter  Buchungen  hat  Chloroform  eine  er- 
hebliche Wirkeamkeit  gegenüber  einer  grossen  Anzahl 
ron  Bacterien,  gegen  die  Sporen  ist  ea  aber  meist  unwirksam, 
nnd  es  wirkt  nicht  eimnal  ent  Wickelung  ah  emmend.  Chloroform  ist 
daher  kein  geeignetes  DesinfectionsmititI,  als  welches  06  in  neuester 
Zeit  in  Anspruch  genommen  wurde,  wühl  aber  ein  geeignetes  Anti- 
septicnm  zur  Conservirung  ei weissre icher  Substauzen,  da  ee  die 
Oäbrung  und  Fäoluiss  hintenanhült.  Doch  müsaeii  die  Lösungen 
gesättigt  sein,  und  darf  das  Chluroform  nicht  abdunsten.  (Zeitschr. 
fQr  Hygiene.    Schmidts  Jahrbücher  d.) 

Chlormelbyl. 

Im  Jahre  1889  gebrauchte  Debove  zum  ersten  Male  obiges 
Mittel  gegen  Ischias  mit  gutem  Erfolge.  Spater  fanden  Kinay, 
Baily,  Tenuesun,  Begue  da»  Mittel  wirksam  gegen  verschiedene 
Tonnen  der  Neuralgie:  Vidal,  Labbü,  Cazin  u.  A.  verwandten  es 
als  locales  Anaestheticum  (s.  voriges  Jahrbuch). 

Kuamin  fand,  dass  eine  Anästhesirung  von  li-j— 2  Secunden 
hinreicht,  um  eine  ca.  20  Secunden  dauernde  Schmerzlosigkeit  zu 
erzielen ,  die  also  genügt,  um  kleine  Operationen  vorzonehmen.  Es 
bat  nach  seiner  Antic^ht  bedeutende  Vorzüge  vor  der  locoJen  Aethe* 
risirung.  Kusmin  gebraucht  den  Vincent'ecben  Apparat  und 
Ufist  den  Strahl  entweder  direct  wirken,  oder  bedeckt  zuerst  die  so 
itbrbiicb  d.  pract  M«dicin.    lS9t.  39 
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operirendo  Stelle  mit  SeidenwatM,  die  mit  einigen  Tropfen  Chlormethj 
benetzt  ist,    in  letzterem  Falle    tritt  die  Än&stbeeirung  erst  nacb 
ca.  E>  Miaaten  ein.     (Bersowsky,   Gentralbl,  f.  Cbirargie  Nr.  31.) 

S  t  e  i  Q  e  r  bedient  steh  seit  1  ^'.^  Jahren  des  Oblormethyla 
ZOT  Bebandlang  von  Neuralgien.  Es  ist  gaafbmig,  geht  aber 
bei  vier  Atmosphären  Druck  in  fläasigen  Zustand  ^ber.  Zerstäubt 
man  die  Flüssigkeit  auf  die  Uaot,  so  wird  eine  ÄbkQhluag  auf  21*^  C. 
wahrgenommen.  Um  Chlormetbyl  anwenden  zu  können,  sind  knpferne 
Syphond  hergestellt  worden,  welche  bis  20  Atuiusphäreu  haltbar  äind. 
£a  ist  an  dlcaen  ein  ZerstÄubungtiapparat  augebracht.  Man  Kemtäubt 
auf  50 — iWcm  Entfernuü;^  von  der  «chmerzcnden  Stelle.  Oft  nieht  man 
dann  au  der  Korporstelle  Sohneebilduug,  in  jedem  Falle  fühlt  sich 
die  bespreugie  Stelle  kalt  au,  und  der  Schmerz  schwindet  oft  sofort. 
Chlormethyl  liefert  die  Firma  Bayer  &,  Co.  in  Elberfeld  das  Kilo 
zu  4,&<>  Mark.  Die  Syphuns  sind  in  Paris  zu  haben:  Galante  et 
filB,  Roe  de  Täcole  de  M^jJecine  2.  wohl  auch  durch  deutsche  Fabri- 
kanten zu  beziehen.  (Deutsche  med.  Wocbenschr.  Nr.  29,  Tb 
peatische  Monatsbefle.) 

Aelhcr. 

Die  Aetbernarkoae  bef%krwortet  in  einem  Aufsätze  (Aroh, 
Chirurgie  Bd.  40)  Butter  in  Dreedea.  ?iOO  Aetbernarkoseu  am 
auf  StoUnor's  Abtboilung  in  den  letzten  Jahren  vorgaoommea 
worden.  Er  rühmt  die  Vortbeile  der  Aothernarkose,  wie  die»  &uber 
von  Dumont  und  Fuster  geechehen.  Er  giesst  bei  Erwachsenen 
gleich  50  g  auf,  bei  Kindern  25  g  und  lässt  dann  die  Maske  so 
huige  unverändert  liegen,  als  der  Kranke  sich  rahig  verhält.  In 
der  Regel  trat  schon  nacb  3  Albemzugen  Gewöhnung  an  den  Aether 
ein  und  damit  ruhige  Athmung.  Schob  der  Patient  nicht  durch 
nnzweckmäsäige  Bewegangen  den  Eintritt  völliger  B^tAubung  hinaus, 
so  erschlaffte  die  Extremit&ten-Musculatur  nacb  ungefähr  *J  Minuten, 
während  völlige  Betäubung  nach  2",^ — 3  Minuten  eintrat.  Die  durch- 
schnittlich verbrauchte  Menge  Aether  betrag  6S,!i  g  bei  einer  Durch* 
scbnittsdauer  der  Narkose  von  20,Ö  Minuten.  Unbodenkb'che  und  un- 
gefährliche BogloiterscheiDUQgen  sind  Cyauose,  Erythem  und  Tracheal^ 
raaseln  iu  Folge  vermehrter  Schleimsecretion  in  den  Luftweg* 
Späteateiu  5  Minuten  nach  Entfernung  der  Maske  erwachten  d~ 
Kranken,  meist  schliefen  sie  dann  wieder  ein.  Bei  Potatoren,  ao^^ 
Itocb  vorheriger  Uorphtoniinjection,  verlief  Hie  Narkose  unruhig.  - 
_£rwachen     war    öfter    vorbanden ,    manchmal    wurde    bei    an« 
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das  ÄtbmeD  immer  eeltener,  während  das  Herz  ruhig 
weiter  arbeitete.  Bntter  empHehlt  deswegen,  besonders  aof  die 
Athmung  za  achten  und  bei  Btörnngen  eventuell  die  Haske  zu  ent* 
feruot].  Bei  Langenkranken  und  bei  Phtbisikem  wirkte  der  Aotber 
aogftnstig  eio.  Auch  bei  Liobt  lasst  sich  fiUierisiren.  Albuminurie 
worde  nur  einmal  beobachtet.  Unboquemitchkoit  för  don  Oi>eratear 
wurde  durch  Anwendung  der  JulUard 'sehen  Maske  vermieden. 
(Arcb.  f.  klin.  Chirurgia  Nr.  40.) 

Silex     berichtet    ebenfatl»    über    Aethemarkoae    (Berl.    kh'n. 

Wocbenachr.  Nr.  8.     Centralbl.  f.  Chirorgie  Nr.  86).     E,s   wurzle  an 

ca.   2500   Kranken   die  Aetber-Narkose    nach   der   sogenannten    Er- 

sticknngsmetbode   eingeleitet.     Dichter  Abschlusa    von   Mund    und 

N'asö  gegen  änssere  Lnft  durcli   eine  grosse  Wachsleinwandmaske, 

in  welche  2') — &<3  g  Aether  gegosäcu  wurde.    Einzelne  Kranke  haben 

Bretiokungsgefuhl,  tindere  nicht.  Meist  tritt  schon  nach  zwei  Minuten 

ahne  Eialtatiousstatlium  tiefer  Schlaf  ein.   Einzelne  Kranke  bekommen 

nach  den  ersten  AthemzCigonhochrothes  Gesicht,  andere  stark«  Cyanose. 

fieäondtjrs  beängstigend  erscheint  die  lielzung  der  Bronchiulschleim- 

baut.    Ouster  sab  katarrhalii<che  Pncnmonien  nach  Aether -Narkose. 

äilex  hat  keine  Nachtheile  beiiivrkt.    Die  Methode  ist  so  sicher, 

■lass  der  Pals  nicht  zu  controUiren  ist,  nur  die  Athmung.     In  einigen 

wesigen  Fällen  trat  OoUape  ein,  der  Puls  wurde  klein,  doch  arbeitete 

das  Herz  ruhig  weiter,     Dio  Nachwirkung  ist  verschieden.    Manche 

Kioiler  spielen  bchon  wieder  nach  wenigen  Stunden ,  andere  haben 

il— ^  Stundou  Brechneigung  und  £opf:«cbmerz. 


Ueber   motorische  Paralysen  nach  Aether-Injeotionea 

berichtet  Wa II  a c e  (Edinburgh  med.  Joura.,  September).  Die 
Aether- lujectionen  als  Excitans  können  thatsächtich  ganz  bei  Seltu 
Baasen  werden.  Subcutane  Injectionttn  von  frischem  Campher-Oel 
"od  Coffeinum    natno-l>euzrjicum   sind    viel  besser.     Ich  habe  in  der 

***afcen  Zeit  1  Campher  in  i»  Theden  faraftinum  liquidum  lösen  lassen. 

^e»o  Lösung  hält  sieb  gut  und  ist  als  eines  der  besten  aabcatanen 

^^'zmiUel  zu  bezeichnen. 


faraldeliyd 

"^   nach£rafft-Ebtng  nächst  dem  Cbloralhyilrat  eines  der  basten 

'^^blafmiltel.    £s  hat  den  Vorzug,  dass  es  in  Dosen  von  4—8  g 

^^«•oicijt  selbst    bei    vielmonatlicbum     Gehrauch    keine     schädlichen 

^^liQueracheinungen  tsntfaltet,  und  jedenfalls  nicht  siu  lutoxicationen 


der  Fälle  wirkte  sa  prompt. 
Als  Tage^  maxi  maldose  wurde  in  einem  Falle  2<;>'g  gegeben  (Delirium 
tremens).  Beginat  ea  seine  Wirkung  zu  versagen,  ao  setzt  mau 
einige  Zeit  aas.  Nach  vielen  Versuchen  hüU  Krarft-Rbing  es  am 
besten,  das  Paraldehyd  mit  dem  1  —  '/.^fachen  Volumen  Tinct.  frnct, 
Aurantii  ale  Corngens  in  einem  Glase  Zuckerwasser  zu  geben. 
In  Kapseln  dasselbe  zn  geben,  ist  nicbt  empfehlenswert b.  Contra- 
indicationen  kennt  Verfasser  nicht.  In  obigen  Dosen  wirkt  es 
jedenfalls  nicht  doprimirend  auf  die  Herzthätigkeit.  Bei  Herz* 
scbwiLohe,  Herzfehlem,  Athorose,  lieberhaften  Zuständen  kann  os 
ohne  Bedenken  gegeben  werden.  Auch  gastrlscho  Zustände  sind 
kein  Hinderuiss.  JedeuriiUa  stört  das  Uittel  nioht  die  Verdauung. 
(Gentralbl.  für  die  ges.  Therapie  7.) 

Dehiü  sagt,  das  souveräuu  Schlafmittel  in  der  Do rpat er  Klinik 
war  und  ist  jetzt  das  Paraldehyd.  Liegt  bei  schwerer  Schlaflosig- 
keit die  Indication  vor,  für  die  ganze  Kacbt  Schlaf  zu  schaSon,  »o 
gibt  er  Abends  &^6  g  und  lässt  später  3 — 4  g  folgen.  Mit  Gaben 
von  9—10  g  pro  nocte  ist  er  steta  ausgekommen.  20  g  hält  er 
für  KU  viel.  Paraldehyd  hat  nach  seinen  Erfahrungen  ancb  ßcliatten- 
Röiton.  Ott  bleibt  die  Wirkung  aus,  störend  sind  ferner  die  Wir- 
kungen aal'  den  Verdaaungatractas  und  das  Allgemeinbefinden. 
Nach  mouatelanKem  Gebrauch  sinkt  allmählich  der  Appetit,  das  Gesicht 
bekommt  ein  eigen thümliches  gruufahles  C^lorit.,  die  Haut  wird 
walk,  trocken,  das  Körpergewicht  sinkt,  doch  ist  keine  Somnolenz 
oder  wesentliclie  Störung  der  Psyobe  vorbanden.  Die  Erscheinungen 
achwinden  übrigens  schnell  nach  Aussetzen  des  Paraldehyd».  Für 
das  Herz  und  die  Athmnng  iat  nicht«  zu  befürchten.  Die  achleimbaut- 
retaende  Wirkung  des  Paraldehyd»  erschwerte  auch  die  Application 
per  clysma ,  schon  nach  wenigen  Tagen  traten  Diarrhoen  und 
Tenesmen  auf.  Das  Paraldehyd  wurde  in  einem  halben  Glase  stark 
versüBsten  Wasser- Roth wetngemischos  gegeben. 

Aehnlioh  günstig  äussert  sich  Hay   (Joomnl   de  mMecine   dl 
Paris  Nr.  1). 


Amyleuli}'dnit. 


ine   da 


hält  Dehio  ebenfalls  für  ein  gntes  Hypnoticum.  Die  Dosis  betrfi.^^ 
6  g.  Die  Wirkung  trat  eben  so  schnell  ein,  wie  beim  Paraldehyd,  do^sQ 
klagten  die  Kranken  oft  über  Kopfschmerz  und  Benommonsein,  LJ9i4 
Scbleimhilate  belästigte  es  weniger  als  Paraldehyd,  konnte  dalax 
gat  per  clysma  verwandet  werden. 
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Uiupfonbach  hat  es  b«i  EpUcpsie  nach  den  Emptehlaiigea : 
von  Wildormuth  versuche,  doch  Btud  die  Erfolge  oicht  bosouders 
gläazende  (Therap.  Moaatsb.  Nr.  10). 

Unter  diesem  Namen  wird  von  Bardet  oind  durch  Mischen 
concentrirter  Losungen  gteicbor  Theile  Chloralhydrates  uud  Antipyrin 
«ch  bildeadö  Verbtaduug  (das  Trichloractityl-Dtmetbyl-PhenyU 
pyrazolon)  &\a  Schlafmittei  empfohlen.  Reuter  hält  Hypnal  für 
anwirksam,  Bonnet  uud  Bardbt  halten  es  in  Gaben  von  1  g  fGr 
an  braachbares  Hypnoticum  (Thtirap.  UonatBh.  Kr,  b.  Verhandlungen 
der  Sociätä  thärapt^utique  de  Paris.     12.  März). 

Frau    Fr  iL  n  k  e  1   hat    unter   Dujardin-BeanmetK    Vereache 
mit  Hypnal  angestellt.    Die  ErCulge  tiind  als  günstige  zu  bezeichnen. 
Hypnal  ist  geruchlos,  fast  goscbmactclos,    in  Was^^er  fast  gar  nicht, 
besser  in  Alkohol  löelicb.    Als  Formel  wird  empfohlen: 
Mixt,  gummös.  60,0, 
Hypnal  2,0. 
Nach  Bardet: 

Chartreuse  4,0, 
Aq,  destill.  15,0, 
Hypnal  1,0. 
Hypual    kann  auch   in  Oblaten   verabfolgt  werden.    Im  Allge* 
oumea    genügt  1  g,  am  ScblaJ'    herbeizuführen   und  Schmerzen  zu 
ündero ,    die  Wirkung   tritt  '  ^ — 1  Ktunde   nach  der  Veralireicbung 
*of,  manchmal   mnsateu    1,5 — 2,0  gegeben    werden    (Bull,   gäsäral 
•^  thtrap.     Septbr.    Centralbl.  für  die  ges.  Therap.  1), 
Weitere  Versuche  sind  wohl  uoob  abzuwarten. 


Silfoiiuj. 

Daas  das  Sulforal  eins  der  besseren  Schlafmittel  ist,  wird 
^^emeiu  anerkannt.  Streit  herrscht  nur  darüber,  in  welchen  zu- 
^sigen  Doaen  es  verabfolgt  werden  kann,  und  ob  nicht  auch  unan- 
^^>iehme  Xebonwirkungcu  mehr,  als  früher  angegeben  wurde,  vor- 
^*Hlen  sind,  llaradou  du  Mou  ti  jel,  Otto,  Rohm,  Erlen- 
^«yer  warnen  vor  grösseren  DoHeii.  Letzterer  räth  an,  die  Einzel- 
*  ^Se  von  2  g  nie  zu  überachreiteu,  da  Sulfoual  zweifellos  die  Psyche 
^'^Ädigen    könne.     Audi    Ümpfenbach    sah    mehrfach    schwerere 


Stä 


^uogen:    Scbwindelgefühl,    Kopfschmerz,   Herzklopfen,    Zittern. 
^«•nemann,  Rehm,  Fischer  {N'eurol.  Ceiitralhl.J  sahen  Ataxi«, 


Ol 


Buckwald. 


Sprachstörung,  selbst  Lubmuiiff.  Dem  Chloralliydrat  ist  a&oh^ 
Umpfeiibach'ä  ErfaliruDgen  das  SuITüdbI  bei  Gtiisteskranken  nicht 
überlegen  (Therap,  Alouatsh).  Debia  gab  das  Sulfuual  in  Dosen 
von  1 — i  g.  Die  'Wirkung  h&lt  er  nicht  für  so  prompt,  wie  beim 
Paraldeb^'d.  Bei  längerem  Gebrauche  treten  auch  nach  seinen  Er- 
fahrungen Nebenwirkungen  auf,  nämlich  Schlafitucbt,  motortacbe 
Schwäche  und  atactiscbe  Störungen.  Sulfonal  kann  bei  längeram 
Gebrauch  ein  geßüirliolies  Mittet  werden,  bei  nicht  zu  hän6ger  An* 
Wendung,  tm  Wöcbsol  mii  anderen  Mitteln  bleibt  es  aber  unge- 
fährlicli  (Centralbl.  tur  Therap.  10). 

V.  Krafft'Ebing  hebt  hervor,  dass  es  in  kleinen  Gaben 
(1 — 2  g)  keine  neunenswerthcn  unangenehtnen  Nebenerächeinnngen 
hat.  Es  ist  aber  kein  directes  Narcoticum,  bei  At;rypDie  in  Folge 
von  Si'hmerzen  lasse  es  im  Stich.  Bei  pt^ychiäch  voruräacbter 
Agrjpnie  wirkt  es  Uingegen  vortrefflich.  Am  besten  gibt  man  um 
Abend  eine  gröäscru  Ducis,  am  n&chsteri  Abund  nur  die  halbe,  da  es 
cumulative  Wirkung  besitzt;  auch  in  gebrocheneu  Gaben  von  mehr- 
mals 0,D  wirkt  es.  In  80 — DOC,,  der  Fälle  sah  er  befriedigenden  Erfolg, 
lieber  2  g  soll  man  nur  aasnahmsweiae  geben,  üebrigens  hält  er  Paral* 
dehyd,  wie  früher  erwähnt,  t^r  ein  besseres  Hypnoticam  {Wiener 
klin.  Wochenschr.  2—3.)  James  Stewart  fand  in  TIOq  £tfoIg. 
Div  Dosis  für  Erwachsene  schwankt  »wischen  1 — 8,6  g.  Frant 
hat  keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen  gesehen  und  empHehlt 
das  Sultonal.  Die  Angaben  anderer  Autoren  sind  jedoch  nicht 
wegzuleugnen  (Therap.  llonatabefte  S).  Hay  kommt  zu  ähnlichen 
Beaultateu  wie  Dehio,  Krafft-Ebing.  Er  beobachtete  Trocken- 
heit imSJundf,  Ataxie,  Schwindel,  Delirien  etc.,  trotzdem  sah  er  in 
70°(,  voDkommen  gute  Wirkung   (Jonmal  de  medecine  de  Paria  1), 

Einen  Todesfall  in  Folge  Genusses  von  30  g  SuUbna)  beobach- 
tete Knaggs  [Brtt.  Med.  Joom.  October).  Die  Vorgiftungeo, 
welche  in  der  Allg.  Wien.  med.  Zoilscbr.  Nr.  30  bcschneben  werden, 
scheinen  einem  unreinou  Pr&parate  zur  l.^st  zu  fallen.  Üfan  veroi-due 
daher  nur  das  genau  gekannte  Sulfonal  Bayer,  dessen  Zuverlässig- 
keit in  den  (tbliobec  Dosen  anerkannt  ist.  ^D 

Schotten    beobachtete    ein    scbarlachähnliches   Erythp^S 
nach  Sulfonalgebraucb  (Therap.  Monatsh.  Nr.  7). 

Casarelli  empfiehlt  Sulfonal  bei  Diabetes,  die  Dosis  betm^^ 
1 — 2  g.    Ob  es  hierbei  wirklieb  Vorzüge  besitzt,  müssen   weite 
UntersuchangeQ  lehren. 

üeber   die  Wirkung   des   Sulfonal   stellte   John    Gord 
üntersuchangen  an  (A  contribution  lo  the  study  of  Sulfonal.  Brit. 


"1 
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loaro.  Marob.  N'r,  29).  Suiron&l  setzt  die  Koflexerregturkeit  iIm 
fiiickeuuarkeä  herab,  grosae  Dosen  wirken  verlangsamend  auf  die 
Athmnng,  der  FuIb  wird  nicht  verändert,  ea  vemicbtet  allmAbliob 
die  Leitangst'äbigküit  der  inoU/risclieii  Nerven.  Diu  Störungen  der 
oberon  und  unteren  Exireoiiiätun  beobucbtet«  er  ebetilaUü  (Scbmidt'« 
Jabrb.  Bd.  8). 

Das  neue  Arsneibucb,  welche»  mil  dem  1.  Januar  in  Knl't  tritt, 
hat  die  gröB«te  Etnselgabe  auf  4  g,  die  grösste  Tageagabe  auf  8  g 
rMtg<>sot£t.  Dieselbe  ist  nach  dätn  GoHogten  entschieden  zu  groait. 
Der  praktische  Arzt  wird  gut  thun,  stets  Taaldoseii  vun  1—2  g 
suDäcbat  zu  verwenden  and  zn  h5boreD  Gaben  in  koiuom  Falle  uhna 
iwingendtn  Grand  greifen,  lieber  dann  ein  anderea  achua  bodaer  er- 
[irobtea  Mittel  wählen,  witiWühl  SolfDiial  in  diesen  übliobon  DoaeD 
ofi  gut  genug  wirkt. 

Die  Untersuch nn gen  Über  die  ähnlichen  Verbindungen  wie 
Triona!  ond  Tetronal,  die  »ich  chemisch  ata  Diaethyt-Sulfon- 
Uathyl-Aethyl- Methan  und  Diaetfayl-Ruiron-Diaethylntethan  darstellen, 
nod  noch  nicht  ^geschlossen  (Bautnann  and  KaaC-  Zeitscbr  f. 
phys.  Obemie.  Barth  and  Rnmpel.  Deutsche  med.  Wocbenschr. 
Nr.  82). 

Ckloralamiil. 

Richtiger  ChJoral  formamid,  wurde  im  vorigen  Jahre  von 
7-  Hering  io  den  Ärzneischatz  eingeführt.  Dasa  es  in  einzelnen 
FiUen  braachbar,  aber  beHondcre  Vorsüge  nicht  besitzt,  hatten  wir 

vorigen  Jabrbnche  erwähot.  Ee  sind  aach  in  dieaem  Jahre 
Arbeiten  über  Chloralamid  erschienen,  so  von  Umpfenbaeh 
».Honatah.  Nr.  1—10),  Straham  (The  Lancet  Febr.).  Qene- 
fieb  (Orvow  Hetilap.  H.  15.  Pester  med.  cbir.  Presse),  Bilbant 
(i^rhandlungen  der  SocidtÄ  de  thärapentiqDer  22.  Jan.).  Obgleich 
'iBige  den  Werth  des  Kittels  hervorheben,  sind  andere  der  Ansicht, 
u*a«  es  keine  besonderen  Vorsöge,  ja  sogar  Nacfatheile  besitzt.  Ffir 
lu«  sind  ausser  den  Angaben  F&rbringer's  besoadera  die  expcri' 
"^taUen  Arbeiten  Langgaard's,  welche  ftbrigens  durch  dis  experi- 
**MsUen  Untcranchongen  Anselm  Ualacbowskj's  ilnaugoral- 
''^Meiitt.  IdÜO)  bestitigt  werden,  massgebend,  vm  den  praktiscbsa 
^'Me  afazarElben,  das  ohnehin  keine  sichere  Wiritaag  bssilisnds 
«ittel  CU«ralamid  anzuwenden.  KamentUch  wird  bsd  fast  Hara- 
^^  Otässkrankea  beeonden»  voraicbtig  aesa  laHiSM  Die  Wörka^ 
^  C%letalamid    ist   eine   verzögert«   nad   ia  die  Lin^s 


i\Ui 


Boclin'ald. 


Ghloralwirkimg,  Tielleicht  modiKuirt  durch  ilas  lui  Blut  kreisend^ 
unzersetzte  Chloralamid.  Aach  das  Atbemceatrom  erfährt  dnrch 
Chloralamid  eine  Sch&dtguDg,  wührend  darch  die  mit  dem  Hjrtle- 
echen  Manometer  aasgefflhrtea  Messungen  eine  deutliche  Blatdracks- 
emiedriguDg  naohgewiesen  wurde.  Robinson  seigt  auch  (Deatscfae 
med.  Wochensohr.  Nr.  48),  welch'  bedenkliche  Nebenwirkungen  das 
Chloralamid  auf  das  Herz,  bezw.  das  Üeflsssystom  ausüben  kann. 
Wie  ja  Ctiioralhjdrat  bei  Herzkranken  nur  mit  grosser  Voraioht  ge- 
göheu  wi;rden  kann,  so  gilt  diäs  auch  vom  Chloralamid.  v.  Mariug 
und  Zuutz  sind  zwai-  zu  andoröa  Boäultaten  gelangt,  doch  ändert 
dies  uuätire  Anschauung  nicht,  da  ja  uHunigruclm  klinische  Erfah- 
mngen  (besonders  auf  der  Fürbringdr'schen  Abtbeitung)  nicht  zu 
Gunsten  deti  Chloralamid  sprechen.  Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf 
die  zahlreichen  .Arttkel  im  vorigen  Jahrbuche  und  die  oben  anf 
führten  Originalarbeiten.  Die  Dosis  betrug  meistens  2^3  g 
Pulverform. 

Cre«liB. 

Die  Arbeiten  über  das  Oreoün  sind  sparsam  geworden,  im  AI 
gemeinen  hat  es  sich  ja  trotz  mancher  unangenehmen  Nebenwirkung 
als  ein  brauchbares  Desinäciona  und  Antisepticutn  wegen  seiner 
relativen  Dngiftigkeit  eingebürgert.  Zielewioz,  welcher  sich  früher 
ongfinstig  über  das  Creolin  geäussert,  empfehlt  dasselbe  nunmehr. 
Es  sei  ein  durchaus  zuverlässigem  Autiiiepticum,  in  den  zu  ohirur* 
gischen  Zwecken  Ablieben  Quantitäten  absolut  nngiftig,  ein  ausge- 
seiohnetes  Desodorans.  Als  SpEilflOasigkeit  verwendet  er  '  2—- SOjoiga 
Ij5eungeDj  besonders  bei  Blasenansspülungen  empfiehlt  er  >'■,%  lao- 
wanne  Creolinlösang.  Auch  nach  Empyem- Operationen  sei  beaser 
Creolin,  als  ein  anderes  Antisepticum  zu  verwenden  (Tberap.  Uonat»* 
heito  Nr.  4). 

Lysol. 

In  derselban  Weue,  wie  frtlher  das  Creutin,   wird  neuerdinss 
das  Lysol  als  Desinficiena  angepriesen,  auch  scheint  dasselbe,  falls  siofa 
seine  Eigenschatten   bewähren,  schon  wegen  seiner  Löslichkeit   in 
Wasser  den  Vorzug  vor  dem  Oreolin  zn  verdienen.    Es  handelt  sioli 
auch  hier  um  LosnngeD  von  Theerölen  oder  dessen  Bestand theil an  in 
Seife.     Von  der  Firma  Sohülke  und  Hayr   in  Hamburg  werden 
die  Lysole,  von  denen  nunmehr  das  neueste  als  ^Lysolum  purum* 
bezeichnet  verwendet  wird,    in   den  Handel   gebracht     Es  wird  er- 
halten durch  mehrstündigos  Kochen  ein^a  Gemenges  von  sohwereo 
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leeröleD,  Fott  luid  UArzäc  mit  eQtsjirQcheD'ien  Mengen  Alkali.    Es 

^ist  eiuü  brauugtilbü,  alkaliäcb  reaglrende,  uach  Theerölan  riechende, 

[tiutigQ  klare  Flüssigkeit,  welche  mit  Wasasr  voUkoinmeii   klare, 

[nwlir  oder  weniger  gelb  gefärbte  seifeaäbalichä  Lösungen  gibt.    Es 

[stebt  dem  Deaint'ectol   nahe,    unteracbeidet   aicb  aber  von  diesem 

'iurcb  die  LöäUohkeii   in  Wasser.     Das  spec.   Gewicht   der   Lysols 

schwankt  zwischen  1,0525 — 1,038.  Da«  aU  Lyaolum  purem  bezeioboote 

bfieitzc  ein  spec.  Gewicht  von  1,012  bei  IB"  {Ueber  die  Zusammen- 

wtztmg  Siebs  Pharm.  Centralbatle  Nr.  31). 

UotersuchuQgeu  Liegen  bis  jetzt  von  Sohoctolius  (AfUncbener 
med.  Wüchenschr.  Nr.  IM)  und  von  v.  üerlach  (Wien.  med.  Presse 
K'r,  21)  vor.  £s  übertrifi't  nach  deren  Unlerauchuugen  Carbolsäure 
9Qd  Creolin  au  Wirksamkeit.  Eine  0,3c,Qigä  Ldsang  genügt  nach 
T.  QerUcb,  am  die  Wundkukken  in  20—30  Secunden  zu  tödten. 
Aur  Wanden  soll  es  nicht  reizend  wirken,  in  l-*'2'^'oigen  Löaungen 
uf  Schleimhäuten  uar  ein  leiiihtes  Brennen  erzeugen.  Das  Präparat 
ulisiQt  auoh  wenig  gifiig  zu  sein,  da  Kaniocben  2  g  Tage  lang  ver- 
tragen. 

Zur  Wundbehandlung  wird  im  AUgamäinen  eine  l^lo^S^t  ^^ 
Aiisapalocgen  von  Korperhöhleu  eine  'ii'^gige,  zum  Wasohen  dar 
Hände  und  Desinficiren  der  Iimlrumeute  eine  2 — S^'^ige  Losung  zu 
Tenrenden  sein.  Wir  haben  das  Mittel  seit  einiger  Zeit  verwandt 
»od  können  dasselbe  ebenso,  wie  das  Creolin,  vor  dem  es  den 
tnnsen  Vorzug  der  Lbslichkeit  hat,  empluhlen  (Vergl.  auch  Therap. 
MoDatsb.  Nr.  7.) 


Als  noch  wenig  nntersuchte  Oeainiicieatien  dind  ferner  das 
tnolinlhnliche  DesinfectoL  (Löwenstein)  zu  erwähnen  und  das 
■■fck'ache  Sulfaminol.  Die  Untersuchungen  Ober  Desinl'eotol, 
ilwoh«  ähnlich  wie  Creolin  verwendet  wird,  rubren  von  Bosolin, 
Sie«  und  Rotbe  her  (Therap.  Monatäh.  Nr.  6.  Ceutralblatt  für 
ÖMleriologie). 

Cruosot 

Der  Werth  des  Oreosots  bei  Lungenpbtbise  ist  durch  zaM- 
*elifl  Arbeiten  früherer  Jahre  aufsein  riobtigoa  Maiiss  zurückgenibrt 
"^  trotz  der  werthvollen  Kooh'schen  Arbeiten  wird  mancher  Fall 
''*"^'>  gleichzeitig  oder  allein  mit  Creosot  behandelt  werden  können.  Die 
^'^teii«!!  über  Creoaot  iu  diesem  Jahre  sind  spärlich;  hervorheben 
""Ibo  wir  nur,  dass  Lupine  (Semaine  m6dicale  Nr.  27)  bei  Kranken, 
*«lcbe  es  intern  nicht  vertragen,  i'olgendoLöauQg  subcutan  verwundet: 


cid 


BacliwaM. 


Oreo8ot.j 

Ol.  Amygdular.  aua  4,0, 

VaseliQ.  liquid.  2,0. 
Eioe  Spritze  zo  0,7  Creo&ot  wird  nach  L6piue  injicirt    Da  nach 
dem  neuen  Ärzscibuchu  die  Maximuldosb  0,2  beträgt,  so  darf  dies 

nicht  auf  feintnal  gescbebeu. 

Ichthyol 

wird  durch  Frennd,  RoJtmann  und  Sobönauer  zur  Bohandlong 
TOD  Frauenleiden  empfohlen.  Freund  erwähnt  (Berl.  kitn.  Wochen- 
schrift Nr,  U)i  daes  Ichthyol  bei  chrunisoher  Parttmetritis,  chronischer 
uud  subacuter  Feriicetrititi  mit  Fxsudationen  oder  Strangbild ungeu, 
bei  VernarbuDgeo  der  Scheide  und  der  Vaginal portion,  bei  obroniäcber 
Metritis,  EntzünduDgen  der  Tube,  Ovaricu  und  deren  Umgebung, 
bei  £roäioDeD  dea  Collum  uud  bei  Pruritus  vulvae  ganz  überrascbend 
echuello  und  vollkommene  Heilrenulttitu  Lerbeiführeu  kann.  Er  wendet 
es  gleiciizeitig  inncrlicli  und  üusnerlicli  an.  luuerllch  iu  Form  dra- 
girtcr  PUluu  zu  0,1,  uufaug»  3mal  tüglicL^  üpäter  doppelt  so  viel 
Ferner  werden  Wattetampous,  getränkt  mit  einer  Lösung  von 

AuunoD.  anlfo-ichthyolic.  5,0, 

Glycerin  KX),0, 

in  die  Scheide  gebrachte    Bei  energischen  Reaorptionacuren  wurde 
in  die  Baucbdccke  eine  Salbe  von  Ammun.  suiro- Ichthyol,  mit  Lano- 
lin ana,  oder  eine  Seife  von  8  Ämmon.  »ulfo-ichthyol.  mit  60  Sa|N) 
viriili»  (für Hautkranke)  in  die  Bauobdeckeu  eingerieben^  bei  Eroaionea 
wurde  das  Ichthyol  rein,  bei  Pruritus  eine  lu<)^,,ige  wässerige  Löauo^ 
anfgepinseU.    Auch  wurden  zur  Beeorption  Suppositorien  von  C^CC^ 
bis  1»,2  auf  2  g  Ol.  CacBo  verwendet.  Die  Erfolge  sind  nach  Freund*« 
Angaben  staunenawerth.     Entzündliche  starke  Exsudate  schwanden 
nach   iBtfigiger  Behandlung  (innerlich   und  äusserlicb).     Auch  <li« 
schmerzstillende  Wirkung  war  eine  hervorragende. 

Keitmann  unii  Schönauer  (Wien.  klin.  Wocheuschr.  Kr.  39/ 
verfögeo   über   eine  Behandlung  von  lex»  Fällen.     Sie  verwandtao 
anraogs  die  5'*'„ige.   spater  die  IC^^iige  Ammon.  sulfo  -  ichtbyoh'c- 
Qlycerin-Miachuug.    In  die  dickliche  Flüatiigkeit  taueben  sio  Watte- 
tampons, die  mit  einem  Faden  gehalten  sind,  und  bringen  sie,  nac& 
vorheriger  Reinigung  der  Scheide,  möglichst  nahe  an  den  Ort  Jtf 
Entzündung.    Auch  pinseln  sie  die  enti>prechenden  Stelleu  mit  obiger 
Lösung  und  legen  dann  einen  Wattebausch  vor.    Ausserdem  v-h* 
wandten  sie  Suppositorien  aus  0,1  Ichthyol  und  2  g  OL  Cacao. 
Application  geschah  täglich  resp.  jeden  2.~3.  Tag.    Bei  ausge< 
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pelveoperitonilischcii  Exsudaten  rieben  sie  1— 2[iial  tiiglicli  etuc 

'„ige  Ichthyol -Lunoünsalbo  in   dio  Unter bauchgegend  suuit  ein. 

[In  schweren  Fällen  gaben  eie  auch  dragirte  Pillen  mit  0,1  Ichthyol 

3 — im»\  täglich.    Ei»  handelte  »leb  auch  bitr  um  Ptu-umeiritiä,  Peri- 

DKtnlit>,  Polveoperitüuttiä,  Oopboritia,  Salpingiiiit,  chroiiiscbo  Melritts. 

sr  Krl'olg   war   iu    vielen    Fällen   ein    ausserordentlich   zufneden* 

lender,  namentlich  fiel  die  überraschend  schmerzstillende  Wirkung 

lioT.    Bäder  von  'iS"  und    15  Minuten  Dauer  unterstützten  die  Cur, 

dia  meislens  nur  10 — 18  Tage  dauerte.    In  lOU  Fällen  erzielten  sie 

[B4iiul  Tütlatändige  Heilung,  B9mal  bedeutende  Bestierung,  l^mal  ge- 

[ragea ,   12mäl  keinen  Erfolg.     Die  übrigen  Heilmethoden  sind  na- 

rlich  nicht  zu  vernachlässigen,  irainerhin  kann  did  IchthyoJbuband- 

ig  in  oben  get>childerter  Weise  dem  practisohen  Arzte  empfohlen 

wtrden.    Von  der  inneren  Darreichung  wird  er  meist  Abstand  neh* 

nun  kiiQiien  und  eventuell  lieber  Jodpräparate,  wie  Jodkalium  und 

Jodetsen,  gleichzeitig  veratilblgon. 


Zu  erwähnen  sind  fernor  die  Erfahruugeu  auf  der  Holmokl- 
•cifcii  Klinik  (Wiener  uied.  Wochenechr.j.  Auch  bei  auf  die  kliuiacL- 
a^iioeutellen  Stadien  FB8«ler'd  Über  Ichthyol  bingewIeHtin.  Es 
Bbd  dies  Stndien  über  die  Wirkung  des  Ichthyols  beim  firysipel, 
Mif  der  Nussbaum'schen  Äbtbeilung  angestellt. 

E)as&  Erysipel  durch  Ichthyol  geheilt  werden  kann,  haben  wir 
VitfWrkolr  früher  berrorgchobeu  (Buchdruckerei  von  Wolt'u.Sobn. 
KoncLeu  1891). 

Tkiol. 

lau  vorigen  Jahre  ist  von  Jaoobsen  ein  Arzneimittel  hergestellt 
•wien,  welches  Im  Wesentlichen  dieselben  Eigen  scharten  besitzt, 
*ie  dod  Ichthyol,  nur  als  ein  reineres  Präparat  zu  bezeichnen  ist. 
iliial  stellt  ebenso,  wie  Ichthyol,  ein  Gemisch  von  sulfonirten,  ge- 
tfelten,  ungesättigten  Kohlen witstteratoffen  dar.  Durch  die  Firma 
lel  wird  ein  Präparat  hergestellt,  welches  einerseits  frei  ist  von 
**'4areinigenden  Salzen,  andererseits  von  den  RiecbstofiTen.  Es 
^ocQuit  als  Thiolum  aicoum  und  Thlolum  liquidum  in  den  Handel. 
"«  Thiolum  liquidum  eathfilt  gegen  H)%  reines  Thiol,  es  bildet 
*u  klare»,  ähnnfiosaiges  Extract,  wolcbes  sich  in  Wa»ser  klar  löst, 
^^  in  glyctirinhaltigum  Wasser,  während  es  in  Aether  und  Alkohol 
^  zum  Tbeil  löslich  ist.  Thiolum  üiccum  ist  ein  feines  braunes 
^■»'i'dT,  welches  sich  auch  in  Wa!*sor  leicht  löst.  (Pharmac.  Central- 
^*i  Nr.  21.) 
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Ausgedehntere  Versoche  mit  Tkiol  baben  Bidder  und  Scbwl 
mer  angeetelU.  Bidder  bebt  hervor,  dass  bei  Ekseiueu  in  der 
B^el  die  bedeckeuHeo  ErusteD  entrernt  wurden ,  daan  eine  Ab- 
splilung  mit  Sublimatwaäi>er  vurj;enommeu  wurde,  zuletzt  entweder 
mit  Tbielum  siccum  bepulvert,  oder  mit  Löaougen  bepinselt  wurde. 
Ganz  überraschend  wirkt  die  Bepinselang  beim  Erysipel  und  ähn- 
lichen Processen,  ganz  wie  wir  es  beim  Ichthyol  gaben,  worauf  wir 
früher  wiederholt  aufmerksam  machten.  Man  bestreicht  nicht  nur 
die  entzEindete  Stelle,  sondern  aacb  ein«!  breite  Zone  der  umgeben- 
den gesunden  Haut,  ohne  besondere  Vorbereitung.  Schon  am  nüch- 
8t6n  Tage  siebt  man  die  Wirkung,  die  Eßthung  abwinden,  des- 
gleichen das  Fieber  und  die  sonstigen  Begleiterscbeinungeu  des 
Erysipels.  Gut  wirkte  es  auch  bei  phlegmonösen  Entziinduugen  und 
bei  Herpes,  sowie  bei  Periphlebitis.  Bei  acuten  Drüsenäcbweiluugen, 
Ergüssen  in  die  Geleßke  oder  SebneoscheideD  i^cbien  die  Resorption 
beschleunigt  zu  werden.  Weitere  Untersuchungen  sind  im  Cfange. 
Innerlich  wurde  es  auch  zu  0,5 — 2,0  gegeben  (Bentacho  med. 
Wocbenschr.  Nr.  20  u.  21). 

Schwimmer  versuchte  Thiol  bei  verschiedenen  Erythemfurmea, 
Dermatitis  herpetiformifi,  Herpes  zoster,  Acne  rusacea  und  vulgaria 
fsciei,  bei  papolösem  und  nässendem  Ekzem,  sowie  bei  Verbreunungeu. 
Er  verwandte  eine  LSsung  von 

Tbiol.  liquid.  Biodel  10,0, 
Aqu.  dcattll.  30,0. 
Besonders  bewährte  sich  eine  2mul  täglich  vorgenommene  Bepias^- 
long  bei  Dermatitis  herpetiformis  und  Herpes  zoster.  Bei  Erythena« 
exsadativum  multiforme  worden  die  erythematusen  Stetleu  erst  nsjt 
obiger  Liöaung  boätricheu,  später  mit  Thiolam  siccum  pulv.  bestr8c&.t, 
Bei  Eczema  rnbrum  hatte  eiue  Salbe  von  2  Thiol  auf  -20  Adeps  daxi- 
selben  Erfolg,  wie  die  Hebra'sche  Salbe. 

Da  Ichthyol  bei  einer  ßeilie  der  genannten  Atl'ectionen,  natnt-Kil* 
lieh  beim  Erysipel  gut«  Dienste  leistet,  »o  kann  jetzt  an  die  St^U» 
des  Ichüiyolrt  zweckmässig  das  vollständig  geracblose  und  wieclar 
leicht  entfembare  Thiol  gesetzt  werden   [Therap,  Monatsh.  Nr.    4). 


Pysktailn.    AnilinfartiKtoire. 

Nachdem  bereits  Penzoldfe  and  Beokh  Untersnchungeo  ü^ 
die  antiseptisohe  Wirkung  einiger  Anilinfarbstoffa  angestellt  hattfflf 
jedoch  zu  keinem  befriedigenden  Resultate  gekommen  vsren ,  ü* 
diosy  »age  durch  die  Arbeit.  Stilling'e  in  Fluss  gekommsD.    Ö«" 
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ÄnilinrarbetoSe,  in  erster  Lioie  die  violettea  fkrben,  bautsan 
alle  EigeDsohaften,  die  man  von  einem  wirklich  guten  Antiaeptioum 
verlangen  kann.  Es  ist  den  BotAoikera  bekannt,  dass  Baotcrien, 
Bacilleo,  Kokken  jedt>r  Art,  scblioselich  getddtet  wrden,  sobald  ein 
ADiliufarbsU}tT  das  Prutoplasma  iutenäiv  gsRirbt  hat, 

Stilliug  hat    zuDÜchtjt  die    botaDischen   und   baoteriologiaobon 

Tersache  mit  Wortmann  gemeinacbaftlich  aaegefftlirt.    Aus  aetnim 

VersBcben  gebt  hervur,  dass  die  violetten  AuiUnfarben  Mitt«)  sind, 

welcha  schon  in  ?!chwacben  Lösungen   hemmend   auf  die  Enlwicke* 

long  von  Bacterien  wirken,  in  Concantration  von  1  :  iÜKX* — 1  :  1001) 

tiberbacpt  keine  Bacterien  mehr  aufkommen  lassen,  bereits  vorban- 

d«ae  sicher  tociten.    Fuchsin,  Methylenblan,  Hbodamin,  Vesuviu  er» 

vtwan  sich   wenig  wirksam.     Ate   die  besten  Sloife  erwiesen  sieb 

b«stimmte  Auramine.    Bei  eiterigen  Processen  der  Hornhaut  mnohto 

duiD  Stilling  weitere  Verbuche.    Dieselben  fieleu  mir  Hetbylviulolt- 

Iteungen   und   Am-aminlöaungen   nach   seinen  Erlabrungon  sobr  gut 

WS  (1  :  H.xilj).     Oleich   jiuten  Erfolg  sah   er  bei   eiternden  Wunden 

und  Oeecbwüren,    die   man    mit  AiMlinlarbstofieo   bebaiidnito.     Dia 

SKniog   wurde    nberAll    coupirt,    wo    der  Farbstoff   biuknw.     Di« 

Farbstoffe,    welche  von   Merek    besonn   sind,    haben   den  grosBMi 

Vortböil,  dasB  man   sich   auch   wirklieb  überzeugen  kann,   ob  nan 

AUea  sterilisirt  hat  oder  nicht.     Die  Wunden   sollen   mit  LfiitiiTigtin 

VöB  I:2(il>> — 1  :  61l(X)  gewaschen  werden.    Oar.e  ond  Watte,  wolobe 

Zum  Verbände  dienen,  sollen  mit  1  :  irxX)  imprftgnirt  sein.     (Anllln> 

fafhatoffe  etc.  von  Stilling.    Verlag  von  Trlibner  in  Straasburg.) 

In   einer   aweiten   Arbeit   in    der  Berliner   klinisoben   Woolion> 

Bchrift  Nr.  24  hebt  Stilling  hervor^  daas  die  AnilinrurbatolTo  v'^llig 

*^cgiftig  sind;   sie  sind  femer  sehr  dÜTosiunariibig,    cuagulirun   k«in 

Kivuss    und    etebeu    an    Wirksamkeit    dem    Sublimat    nnbe.      Kr 

'Verwendet    die     Subütans    (Fyoktanin    Mer'ok)     bei    offenen 

sren  Wunden,  bis  sich  ein  fester  Schorf  bildet;  ferner  küiniiien 

|*V  Anwendung  violette   und  gelbe  Stifte   in  der  kleinen  ^'hl^n^^\m^ 

^Q*  Stif^  wird  befeacbtet  und  die  eiternde  Stelle  inUnaiv  damit  bv* 

^^ncben.     Die  Streupulver  in  der  Augenheilkunde  HoIlcn  1",^,— V% 

^<^t&n.     halben  werden  in  der  Begel  2o;„,  aucb   1  :  10  bergwt«Iib. 

Löeungee  lo^^— l^f,.    Die  Löaongen  zemetxeo  sieh  am  Liebt,  «Ind 

in  dunkeln  OUsem  aufzubewahren.    Pftr  die  l«j«fal«f*ii  Aug<rn> 

tienen  wurde  Aaramin  gew&hlt  (Pyoktaninom  aaretiui). 

Liebreich  hebt  nun  znnäcbat  bervor,  d*m  Pyoklanio  kein  ein* 

Hiüicber  Körper  ist,  »ondem  ein  OemtMfa  verechledenflr  Farbaloff«, 

^^^  gimüiusam  als  Uetbylvioleit  bwiohoft  ««rdm.    Z»  int  unri<:bt{tf, 
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eiuem  OeinoDge  von  verschiedenen  Körpern,  doruh  cbomiscbe  Fahri- 
katioD  gewunocQ,  den  Namen  PyokUnin  beizulegen,  selbst  die  Pinu 
Merck  kann  für  die  Reinboic  der  Präparate  nicht  gar&ntiren,  die 
CüDtroUe  der  Gomeoge  ist  selbst  bei  der  besten  Absicht  anausiuhrbfcr. 
Sichere  tiierapuutiscbe  Erfolge  sind  daher  mit  einem  beltebtg«e 
Gemenge  vua  FarbbtofTen  nicht  denkbar,  und  so  tirklart  es  doh 
aaofa  ,  (Ia£^,  trotsdem  das  Pyoktimin  von  deraelb«]»  Firma  bezogen 
wurde,  die  Resultate  sa  verHchiedene  miod.  So  ist  buiHpielBwaise  ein 
dem  Uethylviolütt  »ehr  nahe  siebirnder  K&rper  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  Hi)  ganz  an  wirksam,  während  andere  Bestand* 
theile  de»  Methyl  violette  vielleicht  »chüdlich  «ind. 

Sorgfältige  bacteriologiüche  Untersuchungen  bat  Jaen  icke  (Fort- 
schritte der  Med.  Nr.  l'l)  anr^estellt,  die  die  energische  EtnwirkaQg 
auf  verschiedene  Keime,  najoenüicli  auf  den  Stapbylococcus  aarnUt 
deutlich  erkennen  lassen,  doch  sind  die  Untersuchungen  im  Aeageo»- 
((lase,  wie  aacb  aus  dieser  Arbeit  ersichtlich,  nicht  ohne  Weiter«» 
auf  den  lebenden  Körper  zu  Übertragen. 

Die  Versuche,  welche  von  CUimrgen,  Ophtbulmulogen,  Kbiao- 
logen  etc.  gemacht  sind,  lauten  so  widersprechend,  daes  wir  auf  ihre 
Erürterong  verzichten;  der  practische  Arst  kann  das  Mittel 
vorlättfig  entbehren  und  weitere  Versuche  abwarten.  Darauf 
bezügliche  Arbeiten  veröffentlichen  ßraunschweig,  er  warnt  vor 
der  Anwendung  in  der  Augenbeilknnde;  Kolltker  und  Rooloffs 
>4aben  gar  keine  antisepttsche  Wirkung,  Bresgen  hatte  in  der  Nasaa» 
lieilkunde  besseren  Erfolg  [Tberap.  Monatsh.  Nr.  10).  (Garrä  uikd 
Troje,  Müncb.  med.  Wocheoscbr.  Nr.  26.  Fessler,  ibidem.  Carl, 
Wien.  med.  Presse  Nr.  22.  Petersen,  Petersburger  med.  Woiüisa» 
Schrift  Nr.  27.  Patrzek,  Allg.  med.  CentraUtg.  Nr.  63.  Schein- 
mann,  BerL  kÜu.  Wüchenscbr.  Nr.  33.  Schubert,  Deatsciie  Med.- 
Zeitg.  Nr.  71.    Scheffels,  Berl,  klin.  Wochenschr.  Nr.  28,) 

Als  antithermisches,  antirheumatisches  nnd  aotineiiralgwches 
Mittel  wurde  von  Sansoni  Enphorine  {Phenylaretlian),  ge- 
wonnen durch  Einwirkung  von  chlorkohlenaanrem  AetbylfttUer  äof 
Anilin^  empfohlen.  Die  Erfahrung  mnss  erst  lehren,  ob  diese«  Mittel 
in  den  Arzneischatz  aufgeDommeo  zu  werden  verdient.  Dasselbe 
gilt  vom  Methylenblau,  dessen  achmerzstillendfi  Wirkuag 
Ehrlich  und  Leppmann  hervorheben  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift Nr.  23). 
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Von  Cahu  uud  Hepp   wurde  seiner  Zeit  das  AatifobrEti   als 

in  sichereä  Antipyreticuui  empfolilen,  welches  frei  Bei  vuu  dcbwureii 

Kebenwirkungän.    Die  erste  Angabe  isl  allgemein  bestätigt  wurden, 

dagagen  habea  alle  Beobachter  oooätadrt,  dasa  qs  kttia  gerabrloHea 

Mittel  sei,  uad  daas  ea  sich  empfeble,   falU  mau  überbaupt  auf  Uiia 

billige  und  in  gewissem  Sinne  aucti  gute  Mittel  recurrirü,   ilie  ktotn- 

BSteo   Dosen    zu    wählen    und  Hen    Krankon  nicht    aus  den    Augen 

■  xa  lassen.      Namentlich    in    letzter    Keit    Rintf    mehrere    Ve  r  g  i  f- 

tangefälle  beobachtet  worden,  so  von  Hartge    (Petersb.  med. 

^  Woohenschr.  Nr.  8),  von  VierhafJ'  t^Petersbnrg.  meti.    Woohenschr. 

HHr.  IG).  Allerdings  waren  hier  in  beiden  Füllen  ungewöholioh  groase 

^Htiwn  genommen  wurden,  doch  auch  bei  medioinak-n  Dosen  sind  schon 

RKw«ru  ErsubcinuDgeu  beobachtet  worden  (vergl.  f'rUbere  Jahrbücher). 

Die     Nebenwirkungen     des     Antifobrin     stellt    Falk 

(Th.  Moaatsächr.  Kr.  5)    zusammen.      Diu   Ent&eberung    geschieht 

ai)t«r  starkem  Schweisse,  häutig  auch    unter   Collapttenicheiniingea, 

bisweilen  schon  nach  0,2  Actifebrin,  der  Wiederanatieg  der  Tempe- 

ntnr  tritt  hSali^  mit  lästigem  Schüttelfrost  ein,  VerdauungsstSrangen 

sind  namenllich  bei  Kindern  nicht  selten.  Die  beunrubigeiidste  Neboa- 

virkong  ist  die  Qyanose.    Depressiv«  Wirkung  aurs  Herz  beobachtete 

boQf^.      Die    meisten    Autifebrin  -  lotoxicatiooeD    gingen     Ubngens 

wüber. 

Mahner!  (Memorabilien  H.  6)  unterncheidet  zwei  Stadien  der 
unten  Vergiftung,  die  sich  auch  in  den  genannten  Fällen  wiederfinden. 
Im  ersten  Stadiatn  kommt  es  zu  Rchweissanshruch,  !:^bwarzwerdea 
TOrden  Angen,  Angstgefühl,  Schwäche,  Zittern,  Uebelkwit,  Erbrechen, 
Uorrliöen,  Cyanose,  vermehrter  Uerzthätigkeit,  obertiächlicher,  be- 
KUeunigter  Respiration,  Hydriasis,  Collaps  Dies  Stadium  beobachtet« 
*ai  bis  jetzt  in  versohiedenen  KOaucen  bei  Mensohea.  Im  xweiton 
^'^udioffl  worden  die  Herzcontractionen  aaregelmfiwig,  die  Atltmung 
i^  oWräächlich,  setzt  aas,  die  Sensibilität  und  Reflex tfatttigktit  «r- 
^'>ch  allmählich,  scbliesalich  kommt  ee  KUr  Asphyxie  mit  lanoinalen 

Die  meisten  Fllle  von  Antifebrin-Intoxicationen  endeten  Qbrigeua 

'Ktv  Ezcilantien,  Aethar,  Coffein,   warmen   BAdern   in  0«mesung. 

^  K^hen  auch  heote  noch  Antifebrin  vielfach,    ab«r   «nrachscnqn 

den  Personen  nie  mehr  als  0,1 — 0,2  auf  einai^^H|ivn  nur 

',  wenn  wir  nicht,  wie  m^tens  r    -'  ■"Sfr,T^^^^''Bd«r« 

das  Chinin  wählen. 
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Die  ÄnttfebriDisation  beim  Tjpbae  nnd  der  Phthise, 
welche  F  a  V  r  a  t  empfiehlt,  kann  in  der  von  ihm  gewählten  vorsichtigen 
Darre  ich  uugt)  weise  in  Hospitälern  gowisB  zur  Anwendung  kommen, 
iu  der  Privatpraxis  eignen  sich  solche  Uethodon  jedoch  nicht,  da  wird 
man  dum  billigen  CljiniD  zweifellos  den  Vorzog  goben  mOesen 
(Deutachtö  Archiv  für  kl.  Med.  Bd.  46,  H.  ö— 6). 


Exslgtn. 

Von  Bardet  und  Dnjardin-BeftumetK  wurde  das  dem  Anti- 
felirin  nabestehende  Methvl  acefanilid,  von  ihnen  mit  dem  Namen 
„Ezalgin"  bezeichnet,  in  den  Arzneiscliatz  eingetllbit.  Obgleich 
kein  besonderer  Orund  vorlag,  ein  nicht  absolut  zuverlässiges»  dabei 
aoch  von  N eben wirhtin gen  nicbl:  Iraies  Präparat  zu  empfehlen,  ist 
doch  namentlich  von  Frankreich  aoB  das  Mittel  vielfach  angepriesen 
worden.  Brigoonot  und  Kavillc  haben  das  Exalgin  fabrikmässig 
hergestellt  und  Merck  die  Vertretung  für  Doutscblaud  übergeben, 
auch  hat  letztere  Firma  diu  empfebleude  Broschüre  wohl  an  die 
meisten  Aerzte  versandt.  Beaumets  gab  0,25 — 0,6  bei  allen  Keor- 
algieen  mit  conge^tiver  Form ,  Gesichlü-  nnd  Zahuneuralgien, 
Ischias  etc.  Bei  Dosen  von  0,8  wurden  allerdings  schon  Benommen- 
heit, Trunkensein  etc.  beobachtet.  Gaudineau  fährte  an,  dass  bei 
FÄlIenj  wo  Natrium  taücylium  und  Antipyrin  wirkungslos  blieben, 
Exalgin  half. 

Fräser  (Brit.  med.  Journ.)  bestaligt  die  Erfelirungt^n  fransjkj^^ 
siscber  Autoren,!. antifebrile  Wirkung  trete  nur  bei  toxitwhea  Doafl^H 
auf,  während  die  schmerzlindernde  schon  nach  0,0B  bis  0,06  bis  0,26 
siclitbar  war.  Mebr  als  0,9  wurden  pro  die  überhaupt  nicht  gegeben. 
Exalgin  gibt  man  am  besten  Morgens  und  Abends;  man  wird^  wenn 
man  es  versacht,  nur  kleine  Oaben  wählen,  da  (),& — 1,0  sohon 
schwere  Kebenerscbeinnngen  machen  können;  man  kann  es  in  Pol- 
verform verabreichen^  oder  In  Lösung  nach  folgender  Formel  (Do- 
ja rdin-Beaometz): 

Exalgin.  2,5, 

Spir.  Mentbae  pip.  10,0, 

Aq.  Tiliau  120,0, 

S\T.  fior.  Aorantii  80,0. 
Jeder  Esslöffel  entbilt  0,25  Exalgin.  Die  Neben wirknng^ii 
gibt  Falk  folgendermassen  an:  Schweisse,  Schwtndelgeflibl  (schon 
nach  0,25 — 0,1),  Flimmern,  OhrnnRausen ,  Benommensein  (Hein 
Bardet),  Delirien,  Bewusetseinsst^ningen  (Bockenham  und  Jon»  s)t 
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(Desnos),  Methämoglobinämie  (H  eini),  Oonvatstonen 
(Hepp).  LeUtore  sahen  Prevost  nnd  Aim6  Pictet  neben  Cyanose 
schon  durch  kleinere  Dosen  bei  Tbieren  (Therap.  Monatah.  Nr.  ti). 

Rabow  gibt  im  Maiheft  der  therapeutischen  Monatsheft«  eine 
dankenswerthe  üeberaicht  der  Wirkung  des  Ton  A.  v.  Hofmann 
dargeBtellten  Körpers.  Cahn  und  Hepp,  welche  bei  Antifebrin- 
prüfongen  schon  das  Bxalgin  in  Untersuchung  zogen,  fanden,  dass 
ea  als  Antifebrile  gans  ungeeignet  und  gefährlich  sei. 

Heinz  fand  (Berl.  kl.  Wochenschr.  Nr.  U),  dass  Sxalgin  beim 
Frosche  wie  Autifebrin  wirke,  bei  Kaninchen  und  Hunden  hingegen 
riet  gefährlicher  sei,  als  eolyprechende  Mengen  Antifebrin.  Die 
sohmerzlindernde  Wirkung  wurde  bei  luUuenza,  Heinicranie,  Muskel- 
QOd  Gelenkrheumatismus  versucht.  Dosen  von  0,25  erwiesen  sich 
hier  zu  schwach.  Rabow  bestätigt  die  eminent  schmerzstillende 
Wirkung  bei  Migräne  und  Kopfschmerz  versohiedeuer  Art ,  das 
gleiche  bei  Trigeminuaaeuralgieu  (0,2&).  Bei  Ischias  fand  er  geringen 
Erfolg,  ebenso  bei  Muskelrbenmatismus.  Die  lancinirendeu  Schmerzen 
der  Tabiker  wurden  günstig  beeiufiusBt.  Er  warnt  jedoch  vor  zu 
grossen  Dosen  und  vor  längerem  Oebrunch,  namentlich  im  Hinblick 
aof  die  Erfuhrungun  von  Bockeuham  und  .Tüues.  Pope  warnt 
ebenfalls  vor  grösseren  Anfangsdosen  als  t),3  (New-York.  med.  Journ., 
Februarheft).  Ferreira  fand  gute  Wirkung  bei  Schmerzen  der 
Tabiker,  In  tercoH  talneu  rat  gie  und  Facialisneuralgien  nach  Düsen  von 
0,3— 0,4  Exalgin  [Ball,  g^närale  de  Thömp.).  Stewart  empUehlt  es 
besonders  bei  Gesichtsneuralgien.  Die  Dosis  gibt  er  auf  0,07 — 0,42 
u,  zwei  Düsen  von  U,3d,  innerhalb-  2 — 3  Stunden  gereicht^  ttieht  fr 
als  zulässiges  Maximum  an  (Mont.  med.  Joum.  H.  10.)  Uebrigens 
sah  Johnston  schon  noch  Dosen  von  0,07  Vergiftuagserscheinungen. 
Will  der  practiache  Ar/.t  Exalgin  anwenden ,  so  möge  er  jeden- 
falls vorsichtig  sein,  mit  ganz  kleinen  Gaben  beginnen  und  die  oben 
«rwähnton  Gaben  von  0,ü  keinesfalls  überschreiten. 


Phnnieetfn 

hat  sich  rasch  in  den  Arzneischatz  eingebürgert.  Es  ist  ein  gute« 
Aotineuralgicum  und  auch  brauchbares  Antifebrile,  welches 
>war  nicht  frei  ist  von  unangenehmen  Nebenwirkungen,  immerhin 
solche  weniger  anfweiat,  als  andere  zu  gleichen  Zwecken  verwendete 
Arsoeikörper.  Falk  stelle  dieselben  zusammHn  (Therap.  Monatsh.): 
B^weiaso,  Schüttelfrost,  selten  Collaps,  mauchmal,  uamuutlicb  bei 
ETovsen  Dosen,  auch  Cyanose,  Methämoglobitiämie,  Magenbeschwer- 
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den,  Diarrbocu,  Exantheme,  Flimmern,  Tanmelgetühle.  Zittern,  Schlaf- 
eucht,  Mattigkeit  etc.  Erhebliche  Störungen  sind  allerdings  nur  bei 
grossen  DoBon  beobachtet  worden.  Wählt  man  die  gewöhnliche  Oabe 
bei  nioht  öeberndcn  Kranken  von  0,5 — 1,0,  so  dürften  dieae  selten 
vorkommen. 

Ob  US  sieh  empfiehlt,  das  Mittel  als  Antirhenmatioum  in  Dosen  su 
2mal  2g  za  verabreichen,  wie  OoUisohonn  will,  erscheint  zweifel- 
haft. Zunächst  wird  man  acuten  Gelen krhenmatismus  nicht  mit  solchen 
Dosen  Phenucetia  behandeln,  sondam  zu  den  erprobten  Salioylaten 
■eine  Zuflucht  nehmen  (Deutsche  med.  Wocheuscbr.  Nr.  5).  Rifat 
gibt  nach  CuUiachonn's  Vorschlage  bei  acutem  Qelonkrheumatismus 
and  gonorrhoischen  GeleukerkraukuDgen  3mal  1  ^  Phenacetin  (BoUet. 
de  thärap.  Nr.  18).  Sommer  verwendet  es  bei  Typhus  abdominalis, 
hier  ist  es  erst  rocht  entbehrlicb  (Therap.  Mouatsh.  Nr.  7).  Ueber 
den  Werth  als  Antioouralgicum ,  der  nicht  mehr  bostritten  werden 
kann,  haben  wir  in  froheren  Jahrbüchern  ausführlich  berichtet  und 
verweisen  auf  diese  Artikel. 


Motliacetin 
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hat  nur  wenig  Anwendung  gefunden.  Dass  es  als  Antifebrile 
brauofabar  ist,  hatMahnert  seiner  Zeit  festgestellt,  Seidier  neuer- 
dings bestätigt.  Besondere  Vorzüge  besitzt  es  nicht;  als  Antinetiral- 
gicum  steht  es  hinter  andoren  ähnlichen  Kitteln  zurück.  Neben- 
wirkungen hat  es  genflgeudo  (Falk).  Der  praotiscbe  Arzt  kann  vom 
Methacetin  Abstand  nehmen,  dasselbe  gilt  vom  Pyrodin  resp.  Hy- 
dracetin  (vergi.  voriges  Jahrbuch)  und  dem  Orthin  (Deutsche  med. 
Wochonsohrift  Nr.  2). 


Orexln. 


4 


Das  salzsaure  Phenyldihydrochiuazolin,  vun  Penzoldt 
mit  dem  Namen  nOrexin"^  belegto  Mittot  bildet  farblose  oder  schwach 
gefärbte  glänzende  Nadeln  oder  Spiestiü.  Wahrend  die  Base  in 
Wasser  fast  unlöslich  ist,  löst  sich  das  Salz  leicht  in  hoissem  Wasser. 
Es  reizt  die  Noaenscbleimhaut  heftig,  auf  die  Zotige  gebracht  schmeckt 
es  bitter  und  hiuterläsHt  ein  intensiv  brennendeB  Gefühl,  das  Prftparat 
selbst  ist  von  Puat  und  Busch  hergestellt  worden.  Nach  vorher- 
gehenden Versuchen  an  Thieren,  welche  vom  cand.  med.  H.  Hol- 
fflftnn  augeatellt  worden,  zeigte  sich  zunächst,  dass  bei  höheren 
Dosen  VergiftangHersoheinungen  auftreten.  Der  Mensch  vertragt  1  g, 
dann  machen  sich  leichte  Cebelkeit,  Sohwindelgefuhl,  Hitze  im  Kopf 
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bemerkbar.  Nach  0,5  stallt  eich  ein  aa^allencl  frähxeitigee  und 
sturkes  Hongergeiiihl  ein.  Manter  fand,  dass  die  Verdauung  unt«r 
Einwirkung  von  Orexin  beaohleaaigt  wnrde.  Penzoldt  hat  dann 
Versuche  an  Appetitlosen,  Uperirten,  Tuberculosen  etc.  angestellt 
und  ist  der  Ansicht,  dass  das  salssaure  Orexin  ein  gnte«  Mittel  sei, 
um  den  Appetit  anzui-ogoD.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden 
bei  Einhaltung  der  zulässigen  Dosen  nicht  beobachtet,  manclimal 
machte  sich  ein  brennendes  Qefbht  längs  der  Speiseröhre  geltend, 
anderemalo  war  Erbrechen  vorhanden.  Gaben  über  0,5  pro  duai,  An- 
feagsdüsia  0,8,  1,5  prü  die  wurden  nicht  gereicht.  Anfangs  empfahl 
Penzoldt  folgende  Formel: 

R.    Orexin.  hydroohlor.  2,U, 
Extr.  Qentianae, 
Pulv.  rad.  Althaeae  <\u.  s. 
ut  tiant  pilulae  XX  obduce  gelatina. 

D.S.  1 — 2mal  täglich  3 — 5  Pillen  in  einer  grossen  Tasse  Fleisch- 
brühe zu  nehmen.  In  einem  zweiten  Aufsatze  empfiehlt  er  die  Dar- 
reichung in  Obiaten  oder  in  Gelatine-Perlen,  oiier  Tabletten,  wie  sie 
von  Kade  resp.  Kalle  &  Co.  hergestellt  werden  (Therap.  Monats* 
hefte  H.  2,  S.  7). 

Die  Versuche,  welche  mit  diesem  Mittel  von  verschiedenen  Seiten 
gemacht  worden  sind,  lauten  noch  recht  widersprechend.  Manche 
Autoren  sahen  geringe  oder  gar  keine  Wjrkang,  andere  hatten  die- 
selben Erfolge  wie  Penzoldt.  Imredy  erwähnt,  daau  das  Mittel 
nicht  gut  vertragen  werde,  nur  in  einzelnen  Fällen  sah  er  Erfolg. 
(Ketli'sche  Klinik.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  IH).  MlHIer  sah  keinen  Er- 
folg (Therap.  Monatäh.  Nr.  Rj.  Ebenso  negativen  Erfolg  liarte  Mar- 
tins (ibidem).  ^ 

Günstiger  spricht  sieh  Umpfenbach  aus,  der  in  GS.HV'o  Erfolg 
bei  Geisteskranken  bemerkte.  Nebeneracheinungen,  wie  Schwindel, 
Brechreiz  etc.  beobachtete  er  ebenfalls  fTherep.  Monatah.  Nr.  10). 
Massige  Wirkung  sah  Heichmann  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
Kr.  31).  Er  gab  0,25  ein-  oder  2mal  täglich,  manchmal  auch  0,5  ent- 
weder in  Gelatinekapseln,  oder  auch  in  dem  nenerdinga  empfohlenen 
Japanischen  Ptlanzenpapier,  Gl&ckziegel  (Prager  med. 
Wochenachr.  Kr.  13)  achliesst  eich  den  Auaeinand ersetz ungen  Peo> 
soldt's  an. 

In  den  letztgenannten  Dosen  kann  Orexin  versucht  werden ;  ob 
«a  ein  gatee  Stomachicnm  ist,  wie  Penzoldt  glaubt,  mOsneu  weitere 
Versocbe  lehren. 
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Antipyiiu. 


Die  Nebeawirkuiigen  Jieäee  ia  lot^tor  Zeit  so  viel  gebrauobteoi 
Medicanieatea  stellt  Falk  la   gedr&ngter  übersiohtlicber  Weuti  zu- 
sammen.   Obenao  stehen  die  gastrischon  EreoheinungeQ ,  Uebelker 
Ekel,  Breobneigung,  Erbrechen.     Namentlich  üicd  Frauen  dazu  dü- 
ponirt.     Oase   üb  sich   nicht   am    eine   localu   Irritation   der    Magen- 
Bchleüohaut  bandelt,  beweist  der  Umstand,  dass  auch  naob  der  Appli* 
catioD  per  Cl^'sma  dieselben  Störungen  auftreten.     Massiger,  als  bei 
anderen  Antipyreticis,  ist  die  Schweisssecretion,  beim  Wiedcranstieg 
der  Temperatur  stellen  sich  ebenfaUs  Frösteln  und   ScbUtt«Urö8te 
ein,  auch  ist  b&ufig  genug,  wie  bei  jedem  Fiebermittel,  Collaps  be- 
obachtet   worden.     Posadaky   sah   nach   0,6 — 2,0   bei  Pneumonie 
Kräftevorlall,  SchlafTheit  und  Apathie,  einmal  vollständigen  Üullapii 
and  Herzparalyse,  ebenso  sab  Hef'fter  eine  Stunde  naob  dem  Antf- 
pTringebraach  den  Exitus  letalis  eintreten.    Der  CuUapa  setzt  b&utig 
mit  subjectiven  Beschwerden  uiu.    Dieselbeu  beatelieu  in  peinlichem, 
beängstigendem  QefUhle,  enormer  Körperscbwacbe,  Betäubung,  ijaft* 
lender  Dyspnoe.    Nach  langem  Gebrauch  und  grossen  Dosen  zeigen 
sieb  Kopfachmerz,  Schwindel,  Flimmern,  Apathie,  TorQ hergebende 
Bewusstlosigkoit,  allgemeine  Hinfälligkeit,  Coma,  Convnlsionen,  cere* 
brale  Depresdion  mit  Ohnmächten.    Jennings  beobachtete  nach  Dg 
pro  die  schon  am  zweiten  Tage  Gedäcbtnisssohwund  nnd  Gedanken* 
Verwirrung.     Anderomalo    worden    Erregungsznstande,    wie    Angst, 
Rausch,  Delirien,  wahrgenommen.   Auch  auf  den  CircolationsapparEt 
wirkt  Antipyrin  störend  ein.   Nach  längerem  Gebrauch  und  grösseren 
Dosen    wurde    das   Auftreten    von    Blutungen    beobachtet.      B  i  e  1- 
schowsky   gibt  an,    daas    Phthisiker   nach  AntipyringebraucU   su 
Blutungen  neigen.    Pribram  und  Peter  sahen  bei  Typhus  abdomi- 
nalis Blutungen  ans  Nase  and  Bronchien.    Sarah  Welt  beschrei 
bei    frischen   Typhen    hämorrhagischo    Exantheme,    handtellergrossc 
blutige  Suflfüsionen,  Nasenbluten,  blutige  Diarrhoen  (Therap.  MonaU 
hefte). 

Einen  Fall  von  aoater  Antipyrinvergiftung  be:»cbreill 
Schwabe  (Deutsche  Med.-Zeitg.  Nr.  751.  Schon  nach  1  g  Autipyrlii 
zeigten  sich  Schmerzen  am  Hinterkopfe,  Ohrensausen,  Angstgefühl, 
Schwindel ,  Herzklopfen ,  Atbomaoth ,  starkes  HitzegetlXbl  in  der 
rechten  Kttrperb&lfte,  starkes  Kälte-  und  Taubheitsgeftlhl  in  det 
Unken  Körperhälfie.  Später  traten  Amaurose,  Herzklopfen ,  aehr 
stark  beschleunigter  Puls,  erschwerte  Respiration  auf.  Die  Sprache 
war  erschwert,  Urticaria-Exanthem  zeigte  sich. 
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Einen  Fall  von  An tipyrin Vergiftung  mit  Membranbildaag  im 
9(uDde  und  Larjngismus  stridalns  ver^tfentlicht  Salingar  (Americ. 
Jonm.  of  the  med.  soiences,  Mai). 

Einen  Selbstmordversnch  mit  Anttpyrin  sah  Spitzer. 
Nach  8  g  Antipyrin  zeigte  sich  Uebligkeit,  Schmerz  im  Magea,  hoch- 
gradige Erregung,  Schwellung  der  Conjunctiven,  Respirations-  und 
Ereislanfsstörnng,  Unruhe,  MuskoJEUckungen,  Präcordialangst.  Die 
IntoxicatioD  ging  aul'  Campherinjectionen  suruck. 

Aach  die  Antipyrinauwendung  soll  demnach  vorsichtig  gescbehen, 
bei  Pneumonie  verwenden  wir  es  nicht,  obgleich  wir  in  vielen 
Fällen  keinen  nenuenäwerlbeo  Nachtheil  von  der  Anwendung  gesehen 
haben.  Wir  sind  der  Aiuiicht,  daäs  bei  solchen  Krankheiten  von 
vornherein  Excilantieu  auKMeigt  aind,  und  die  Aniipjrese  besser 
durch  Bäder  zu  bewerkstelligen  ist. 


Natriin  ««Ucylirara 

wird  nach  den  Empfehlungen  englischer  Aerzte  von  Stiller  als 
Cholagogum  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Seit  b  Jahren  gibt 
er  bei  CholelithiaeiB  4nial  täglich  i.^  g  Natrium  salicylicam  in  \  Glas 
Sodawasser,  ineist  fügt  er  0,01  Exiractum  BelladonnBO  hinzu.  Mor- 
phiumin jectionen  wurden  bei  dieser  Behandlung  bald  iinnöthig. 
Hinterdrein  kann  eine  Cor  in  Carlsbad  oder  Vichy  gebraucht  werden. 

JEbeoBo  rühmt  Stiller  die  Brauchbarkeit  bei  exsudativer  Pleu- 
ritis (3 — 4  g  pro  die).  Prompte  Wirkung  trete  nur  beim  serösen 
Exsudate  ein,  nicht  beim  eiterigen,  somit  komme  dem  Natrium  sali- 
cylicum  auch  eine  diagnostische  Wirkung  xu.  Dem  Tvatrium  suli- 
cylicnm  gibt  Stiller  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Chologogls,  auch 
d«m  nenerdiogB  von  Rosonborg  u.  A.  angepriesenen  Oliveuöle. 

Gegen  Pleuritis  wird  es  femor  von  Tetz  (Therap.  Monatsfa. 
Nr.  7)  empfohlen.  Er  hebt  besonders  hervor,  dass  es  das  Verdienst 
Anfreoht's  gewesen  ist,  auf  diese  Therapie  aufmerksam  zu  machen, 
dass  aber  die  Vorschläge  Aufrecht's  bis  jetat  mit  Unrecht  wenig 
Beachtung  gefunden  haben.  Letzlerer  gab  Erwachsenen  5—6  g 
Natrium  salicylicum  pro  die.  Tetz  hat  meist  nur  3 — 4  g  verabreicht. 
Aufrecht  läset,  wenn  es  gut  vertragen  wird,  8 — 10  Tage  laug 
diese  Dosis  anwenden.  Tetz  gibt  au,  dass  in  frtichen  Fällen^  bei 
geringem  Exsudate,  der  Erfolg  schon  nach  wenigen  Tagen  eintritt, 
in  anderen  Fällen  musa  es  allerdings  längere  Zeit  gebraucht  werden, 
erentuell  mit  Pausen  von  einigen  Tagen.  Auch  er  legt  dem  Mittel 
einen  diagnostischen  W^erth  bezüglich  des  Vorhandenseins  von  Eiter 
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im  BrQ8tiellraume  bei.  Stieg  die  Diurese  uicüt,  besserte  siob  das 
Allgemeiabefindea  beim  Gebrauch  voa  Natrium  aalicylicum  nicht,  so 
lag  oft  eine  eiterige  Pleuritis  vor. 

Bnignoli  hatte  übrigens  bereits  1878  auf  die  Brauchbarkei' 
bei  l'leuritis  aufmerksam  gemacht.  Dezewiecki  sah  ebenfalls  vom 
Natrium  «alicylicum  bei  Pleuritis  gute  Erfolge,  neuerdings  verwandte 
er  zuweilen  Salol. 

Da  die  Wirkung  des  Natrium  salicylicum  bekaont,  genau  oontrolU 
bar,  auob  in  eiuzelnen  Fällen  ein  sicherer  Erlblir  zu  verzeichnen  is' 
so  kann  das  Mittt-l  als  erstes  Medioament  den  CoUegen  zweifello 
empfohlen  werden.  Unfehlbar  ist  es  natürlioh  nicht,  wie  ioh  mii 
selbst  wiederholt  überzeugte. 
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SaUI. 

Gegan  die  Anwendung  grosser  Dosen   Satol  hatte  seiner 
Kobert  Einspruch  erhoben.    Es  werden  dadurch  dem  Körper  ui 
gewöhnlich  grosse  Mengen  Carbolsäure  zagefdhrt.    Werden  8  g  Salt 
gegeben,  so  erhält  der  Patient  3,CH  g  Carbolaäure.     Kobsrt'a  V« 
suche  an  Thieron  ergaben  als  lni:oxicationBB3*mptome  Dyspnoe,  Hei 
schwäche,  Tobsucht,  Krämpfe,  Albuminurie,  Nephritis.     SaLli, 
Entdecker  des  Salols,   hatte  Kobert's  Einwände  zurüLckgewiee 

Heäselbach   beubnchtete   cacb  8  g  Salol,   in  8  Stunden  ver&l>^ 
reicht,  einen  Todesfall  und  tritt  der  Frage  wegen  der  Giftigkoj^ 
des  Salols  in  einem  Aufsätze  (Fortschritte  der  Mediciu)  naher. 
Kranke,  ein  22j&hriges  Mädchen,   litt  an  Golenkrhaumatl&mus,  at 
auch  nebenbei,  wie  sich  «später  herausstellte,  an  Bchrumpfniere. 
Kranke  verfiel  bald  nach  dem  Gebrauch  von  8  g  Balol  in  tiefen  3o] 
der  Schweiss  roch  nach  Salol,  Anurie  trat  ein,  und  der  Exitus  Ist 
nach  a  Tagen.     Hesse! bach    bat  dann  Thierexperimente  angestsl 
und   kommt  zu  dem  Schlüsse:    Infolge  seines  hohen  Phenolgehalt 
ist  das  Salol  ein  so  gifligor  Körper,  dass  seine  unbeschränkte  th( 
peutiacho  Verwerthung  am  Krankenbett  Bedenken  erregen  muäs.    I' 
bestehenden  Nierenleiden,  ucuten  wie  chronischen,  ist  die  Anwendt 
des  Salols  oontraindicirt. 

Die  Kobert'sche  Warnung  war  somit  keineswegs,   wie  S» 
glaubt,  aus  der  Luft  gegriffen.     In  einer  Erwiderung  hebt  8- 
hervur,  dass  die  Dosis  von  8  g  an  sich  eine  hohe  sei,   hier  set 
nun  noch  innerhalb  8  Stunden,  und  zwar  bei  einer  an  Schrum| 
leidenden   Person    gegeben  worden.     Mit  der  Warnung,    Salrn 
Nierenkranken  zu  vermeiden,  sei  er  einverstanden.    Die  Thij 
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suche  Hesselbacb's  bewiesen  gorade  die  Unscb&dlichkett  des  SaloU. 
Wl'uii  für  da»  KauiDcben  7,6  eine  tödtUcbe  Dosi-s  darätelle,  so  würde 
ein  Meimch,  gLeicbe  Tulerauz  vorauogesetzt ,  532  g  f:>a]ot  nobinen 
konueu.  Eiue  unbeschrÜDkte  tlicrapeutlscbe  Verwendnog  am  Kranken* 
bette  empreble  er  auch  nichts  bei  einem  ditferenten  Mittel  wüsse 
eben  erat  die  Toleranz  festgestellt  werden  (Fortsobr.  der  Medicin 
Nr.  17). 

Hirtz  zeigt,  dass  Salol  iu  Dosen  von  4 — G  g  pro  die  aosnahms- 
loB  vertragen  wui-de  (Verbandl.  der  Sooict6  medic.  des  fiöpitaux 
zu  Paris) . 

Salipvrin. 

Ein  Antipyrinsalicylat  ist  von  der  Firma  Ktedel  unter  obigem 
Namen  in  den  Handel  gebracht  wurden.  Eti  stellt  nach  Scbolvieu 
ein  wetsäes,  grob  krytitalIitiiscbt>H  Pulver  dar,  vun  nicht  unaugeneb- 
mein ,  etwas  herb  sütisiichem  GeBcbniacke.  In  Alkohol  nnd  Benzol 
ist  es  leicht,  in  Aether  schwer,  in  Wasser  sehr  schwer  löälich.  Aas 
Alkohol!  kryetallisirt  es  in  sechsseitigen  Tafeln  (Pharm.  Zeitung 
Bd.  80,  S.  51). 

Versuche  sind  mit  diesem  Mittel  von  P.  Gnttmann  angesteift 
worden.  £s  erniedrigt  in  Dosen  von  6  g  die  Temperatur  fiebernder 
Kranker  um  l''j — 2DC.  Die  Dosis  berechnet  Quttmann  auf  2g 
aiei  erste  Gabe,  dann  stündlich  1  g  bis  zu  G  g.  Auch  bei  Gelenk- 
rbeumatismus  wirkte  es.  Im  Allgeuiuineu  wird  es  die  Wirkung 
seiner  Cempooenten  cutfalten,  hat  auch  deren  Nebenwirkung  (Ktan- 
theiu).  Ob  eu  mehr  leistet,  als  jedes  der  Mittel  für  sich,  müssen 
weitere  Versuche  lehren  (Berl.  kliu.  Wuchenschr.  Nr.  37). 

SaccUariii. 

DasComitä  consuttatif  d'Hygiüne  haL,  gestützt  auf  dieUntersnchung 
einer  eigens  eingesetzten  Commission^  das  Saccharin  in  Frankreich 
als  gesundheitsschädlich  verbieten  lassen.  Salküwski 
zeigt  nun ,  dass  die  Ansichten  der  französischen  Commission  nicht 
richtig  sind.  Die  Amyl  am  verdau  nng  wird  nur  gehemmt,  wenn  es 
nicht  neutraliairt  ist;  die  £i  weiss  Verdauung  stört  das  Saccharin  in 
schwacher  Concentration  wenig,  in  starker  erheblich;  auf  die  Tr^'psin- 
verdauung  hat  neutralisirtes  Saccharin  keinen  Eintluss.  Es  ist  als 
Oenussmittel,  resp.  Geschmackscorrigens  zulässig  (VIrcbow's  Archiv). 

Aehnlich  äussern  sich  Jessen  und  Leb  mann  (Archiv  für 
Hygiene  Bd.  10). 
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P«rnbnlt(an. 

Die  Anwendung  des  Perubal^ams  bei  Lupua  and  TuberculoHB 
hat  an  Interesse  verlaren,  seitdem  die  Kucb'sche  Entdeckung  gerade 
bei  ersterem  Leiden  so  ausgezeichnete  Erfolge  ergeben  hat.  Bemerkens- 
werth  ist  die  Arbeit  von  Bräutigam  und  Nowack,  welche  zeigen, 
daas  selbst,  grosse  Dosen  ruinen  PerubaUauia  kbine  Nierenreizung 
berrorrufen.  Er  wurde  innerlich,  subcutan  und  Snaserlich  als  kraf- 
tige Einreibung  angewandt.  Selbst  Dosen  von  51^)— 80  g  innerhalb 
II  und  24  Tagen  wurden  reactionslos  vertragen.  Die  h&chste  Tages- 
dosia  betrug  11  g.  Die  F&lle  Litten'a  und  Vamoesy's  glauben 
VertT.  auf  Rechnung  von  unreinen  Prftpfiraten  setzen  zu  mflsaen, 
worauf  auch  Bin z  aufmerksam  machte  (Centralbl.  f.  kliu.  Med.  Xr.  7). 

Die  EHahrungen  über  Myrtol  als  Antituberculoaum  in  Form 
von  Kapseln  zn  0,15  sind  noch  zu  gering,  als  dass  das  Mittel  schon 
jetzt  dem  practischen  Arzte  empfohlen  werden  kannte  (Pharmao. 
Zeitg.  Nr.  30). 

Camiihertiäar«. 

Wöhrend  bislang  Agaricin  und  Bt-IladonnaprSnarnre,  namentlich 
Atrupiu,  gegen  die  Nachtschweisso  der  Phtbiaiker  angewendet  wurden, 
hat  Fürbringer  seiner  Zeit  die  durch  Oxydation  des  Camphers 
mit  Salpetersäure  hergestellte  Campbersaure  zu  gleichem  Zwecke 
empfohlen.  Das  Mittel  ist  in  Wasäer  wenig,  besser  in  Alkohol  lös- 
lich, der  Oej4chmack  ist  kein  angenehmer.  Ab  mittlere  Dosis  sind 
2  g  anzunehmen,  doch  sind  auch  grCssere  Dosen  ohne  Schaden  ver- 
abreicht wurden:  '2 — SgAbendti  und  2 — 3g  Mittags.  Am  besten  wird 
ea  wohl  in  Oblaten  zu  reichen  sein.  Der  Erfolii:  war,  wie  Leu  n.  A. 
fanden,  ein  guter:  Häutig  zeigte  sich,  dasa  Camphersäure  nicht  in 
derselben  Nacht,  unmittelbar  nach  Kinnahme  des  Mittels,  wirkte, 
aoodem  erst  in  der  darauffolgenden,  und  dass  die  Wirkung  bis- 
weilen ftir  mehrere  Nächte  anhielt  (Charit^-Annaler.  Centralbl  f. 
klin.  Med.  Nr.  2). 

Schnitze  (Bonn)  gibt  ebenfalls  der  Campheraäuro  den  Vorzug 
vor  Agaricin  und  Atrupiu.  Er  wählt  Doseu  von  1  g,  die  Wirkung 
pflegt  meistens  nach  ''^  Stunde  sichtbar  zu  werden,  hält  dann  6  bis 
8  Stunden  an.  Er  gibt  dann  nach  fi  Stunden  noch  eine  zweite,  even- 
tuell dritte  Oabe  von  1  g  (in  Oblaten). 

Hart  leib  hat  die  Campheraäure  ausserdem  bei  acuten  und 
chronischen  Katarrhen  der  Schleimhaut  des  Bespirationstractua  an- 
gewendet,  auch  Versuche  bei  acuten  und  chronischen  Cystitiden  an- 
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gestellt.  Er  emptiebtt  gleicbfialU,  nar  1  g  zn  Terordncn,  und  nur 
bei  hartnäckigen  Sohweisaen  stieg  er  auf  2  g.  Die  Erfolge  bei  acuten 
und  ohroniscben  Bronchitiden  sind  keine  hervorragenden,  dfinsd'ge 
Hesoltate  eah  er  bei  den  an  Blasenleiden  erkrankten  Personen  durch 
Ausapülungon  mit  Camphersäurelösang.  Von  einer  SOO/rtigen,  rein 
alkoholischen  Cam^hersäureLösuug  wurden  10  com  auf  400  g  lau- 
warmem Waaaer  genommen.  Hiervon  werden  2  Spritzen  nacheinander 
injicirt,  die  IMüssigkeit  läast  man  wieder  auslaufea.  Die  lujectionä- 
llUäsigkeit  der  3.  Spritze  soll  ',j  Stunde  in  der  Blase  verbleiben.  Vor- 
läuüg  wäre  die  Camphorsäure  nur  in  Dosen  von  1  g  bei  den  Nacht- 
schweiäson  der  Phtkisikcr  zu  empfebleti  (Wien.  med.  Fresse  Nr.  8). 

Codeii. 

Durch  die  Arbeiten  des  vorigen  Jahres  von  Fischer,  Rheiner, 
Günther,  Brunton,  Freund  u.  Ä.  ist  die  Aufmerksamkeit  wieder 
auf  das  Codetn  aU  Ersatzmittel  des  Morphin  gelenkt  worden.  Das 
Codtiin  ist  auch  zweifellos,  namentlich  als  das  leicht  l<>sliche  Codeinum 
phusphoriüum,  ein  sehr  brauchbares  Präparat.  Die  Firmii  Knoll  A-Oo. 
beschäftigt  sich  mit  der  Herstellung  dieses  Präparates.  In  das  neue 
Arzneibuch  iat  aar  das  Codeinum  phosphoricum  aufgenommen  worden 
mit  einer  Ma.\iiiialdo8iB  von  0^  pro  dosi,  0,4  pro  die. 

Unter  den  Arbeiten  des  letzten  Jahres  über  Codein  sind  die 
von  Löwenmeyer  und  K  q  b  l  e  r  zu  erwähnen  (Deaische 
med.  Wochenschr.  Nr.  20  und  Wiener  kHn.  Wochenscbr.  Nr.  12). 
Loewenmeyer  hat  auf  der  J  a  c  o  b  s  o  n 'sehen  Abtbeiinng 
54 MX)  Dosen  an  4<>0  Patienten  erprobt.  Er  gibt  an,  dass  Codein  ein 
dem  Morphium  analog  wirkendes,  aber  schwjLcheres  Narcoticnm  ist. 
Von  ech&dlicben  Nebenwirkungen  soll  es  frei  sein.  Namentlich  fand 
ea  Verwendung  bei  schmerzhaften  Zuständen  der  Bauch-  und  Becken- 
organe,  Qaetralgien,  Koliken,  visceralen  Neuralgien,  auch  bei  Caroi- 
nomen  des  Magens,  der  Leber,  bei  Ulcus  ventriculi  etc.  Bei  manobea 
der  schmerzhaflesten  Zustände,  wie  Nierenkoliken  und  Gatlenstein- 
koliken,  erwies  sich  Morphium  wirksamer.  Bei  PeritnncalalTectionen 
und  Im  Anfangsstadium  der  Peritvpblilis  steht  Opium  weit  voraus. 
Besonders  gQnstig  sind  die  Erfolge  bei  den  Erkrankungen  der 
Brustorgane.  Namentlich  wurde  bei  den  Phthisikern  das  Morphium 
ganz  entbehrlich.  Aach  Herzkranke  vertragen  Codetn  gut.  Bei 
Him-  and  Rücken markskranken  wirkte  Codein  wenig.  Besonders 
hervorgehoben  wird  die  hypnotische  Kraft  des  Codein.  Die  Dosis 
w&hlte  Löwenmeyer  meist  lu  0,025 — (^06!    Wo  (V^ft  nicht  wirkt, 
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Ueeeen  auch  grössere  Gaben  im  Öticli.  Am  beuten  wird  es  in  PuWer- 
Ibrm  oder  in  Pilletifurtn  reisp.  auch  in  L5sung  gegeben.  Auch  ist  in 
manohen  Fällen  die  Zäpfchen  form  emplehlenBwerth. 

Kobler  priifte  Cadein  auf  der  v.  Seh riitter' sehen  Klinik  b«i 
Tuberculosiß  pulmonum  et  laryngis.  Dosis  0,03 — 0,04;  pro  die  0,1 
bis  0,15.  A\a  Nebensvmptom  wurde  Eingenommenlieit  des  Kopfes, 
Schwindel,  Betäubung  beobachtet.  Es  empfiehlt  sich  daher,  auch 
bei  diesem  Mittel  erst  die  Toleranz  der  Patienten  mit  kleineren 
Dosen  (0,01 — 0,02)  au  erproben.  Auf  die  Darmthätigkeit  wirkt  Co- 
deiD  wenig.  Wo  man  aluo  gleicbzeitig  Darm»yinptome  bekämplen 
will,  wird  mau  zu  Morphium  oder  Opium  seine  Zuäucbt  nehmen 
müssen.  Beaonderd  bebt  Kobler  hervor,  dass  der  Appetit  unter 
Oodeingebrauch  nicht  leidet,  und  bei  hustenden  Kranken  die  £x- 
pectoration  leichter  und  besser  vou  Statten  geht. 

Wir  hüben  uns  iu  der  letzten  Zeit  meist  des  leicht  Iftstioben 
Codeinum  phosphoricum  bedient,  welches  mit  verschiedenen  anderen 
Mitteln,  auch  Tinctaren,  wie  Tinctura  Valeriauue,  Tinctura  Aurantii, 
combiuirt  werden  kann ;  wir  können  das  Mittel  in  obigen  Dosen  als 
Ersatzmittel  des  Morphin  empfehlen. 


Cauiabiuani. 

Auf  die  Arbeit  O.  Sde's  über  die  Anwendung  der  Cannabis  indioa 
in  der  Behandlung  der  NouroBen  und  gastrischen  B^'spepsien, 
welche  in  der  Deutschon  med.  Wochenachr.  Nr.  31  u.  f.  ausführlich 
erschienen  ist  und  viele  interessante  Thatsachen  darbietet,  wollen 
wir  Interessenten  nufmorksam  machen.  Ob  das  fette  Extxact  des 
indischen  Hanfes  in  Dosen  von  0,0&  pro  die  die  geschilderten  Vor- 
züge vor  Cannabinum  tannicum,  Cannabiuon  ecc.  besitst,  mag  dahin- 
gestellt bleiben.  Wir  empfehlen  dem  praotischen  Arste  nach  viel- 
fachen eigenen  Erfahrungen,  von  den  indischen  Huufprü paraten  in 
der  Privatpraxis  keinen  Gebrauch  zu  machen,  und  versichteu  daher 
auch  auf  eine  ausnihrUche  Wiedergabe  dieses  interessanten  Auf- 
satzes. 

Stropbanthiu 

ist  von  Rolhsiegel  und  Koralewski  seiner  Zeit  versucht  word».' 
Die  Resultate  sind  in  einer  Arbeit  in  der  Wiener  med.  Wochenscbr. 
Nr.  42  niedergelegt.  Die  Wirkung  dieses  starken ,  nur  in  Brueh- 
theilen  eines  Milligramms  verwendbaren  Mittels  ist  noch  keine  ge- 
nügend erprobte.    Der  practische  Arzt'  wird   sich  vorlnutig  an  die 


Stn^ifaaBÜii  in  dca  btkkaatan  Domo  h«tt«ii  u(Umu.  t*ithrt< 
gibc  Rotbsiegel  selbak  sa,  daas  d«r  Tinotui-ft  Sirvtpliiukili)  tin 
ADgenKtaeQ  der  Vonug  vor  dem  Struphwithin  pin|t«ritm)l  u«rilnit 
m&see.  Ein  Gleichee  gilt  ron  dem  neuerdiacfi  «mpruhlouitn  UithoKit 
(Tbenp.  Uoaatab.  Kr.  4). 
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Eine  sehr  daukenswerth«,  aaob  d«n  pradiNchon  Ami  fn(*>i-«flii- 
rende  Arbeit  ist  von  Falk  über  die  N  t  b  o  ii  w  i  i*  k  u  ii  tt  *>  »  dittüM 
wiebtigea  Arzneimittels  in  den  TherspoutiDobo»  MunHlühi^lXaii  Nr,  10 
bis  12  veröffentlicbt  wonlt^n.  ZuDüobst  gibt  ur  uinu  iii)ii>nitriiit)b» 
üeberäiclit  über  17G  VergilluugBmio,  vod  dennu  tu  lolnl  «'iiIIhI'«!!, 
Die  Vergiftangen  bei  innerer  Darreichung,  bei  locitlor  A|i(>llcHlii)n, 
bei  aabuucöser  und  subcutaner  Injcuiibii  muii  |tutn>iinL  Huft(uf^)brt 
und  ßeben  ein  recht  übentichtlicbü»  Biltl.  tiui  Aulaiihmu  «Ihn  Cui'uth« 
vom  Verdauungacanale  aus  ist  die  kloiDulu  Dohin,  bui  d«r  InLuiti« 
cation  beobachtet  wurJe,  0,04— 0/J6,  der  Exitu«  lelalla  trat  \nn  i,'i 
bis  1,ö  ein.  Büi  der  localen  Application  iat  der  Oit  tJHr  Appllcatit»« 
mAHgebeod;  so  wurden  tu  der  Urethra  Nohun  vüq  0,1)2  r<i<'bt  l>«4roh> 
liebe  Erscheinungen  geaeben,  bei  Her  Ii«ctal«cbleiiultaiit  ttimU  (',17, 
u  der  Nasenhöhle  (rat  achon  nach  (f/)l3  nchwvre  Vergiftgitg  miu. 
Pluela  des  Keidkopfes  mit  4"„tger  Löcanj;  rief  otl  Swn^tUtu^  \urtevvr. 
Bei  sabcatnnea  Isjeetionea  haben  nebon  0/12  \nlwimtJi**n  lutriurt 
gcnfes.  Der  Ort  der  Einvpritzasg  gibt  kein«  b«««nd«r«  Dwfwtfil&MB 
ftr  OB  InuixicnUoQ  ah,  a«ch  b&lt  F«lk  4pio«  UiMjralciiMi«  d  irfdM 

Neck  Lepine  awd   toipttdir» 
lVnn«gn  der  intoxioeüoo  nuecMttt.  Ate  lamTJnil innii>)'«pfcMB#  »ittd 
Tncfccahaiti»  Uftbe,  aurk«*  llriMiw«  ifiU%iiÜ<<. 

«ft  abr  Hiitij:     Zfie  A^bm^  mI  gkeaUUb  ^kj^^^^««^  «^  b»- 

«Dd  äe  jijiriii    I   Virtiili»»i^>  tiMirt— ww<iu    Wk 

E*  fciMi«  mA  Ml  Brfliiiiwriiiiw.  fMmmK, 
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Flimmern  vor  den  Augen,  Scbwindelgefubl^  namentlich  leUteres  wird 
scbon  bei  leichten  Vergiftungen  esceesiv.  Blaaee  der  sichtbarea 
ächleimhänte,  des  GeHichts,  durc)i  Qefäitskrampi'  bedingt,  aiud  cha- 
rakteristisch für  Cocainintoxication.  Sehr  häufig  sind  forner  StArungen 
der  SeDsibilitäh,  ParSstheaien  und  Änäatheeien,  aowohl  betreifend  den 
GeFühlttsinn,  als  accb  Geruch,  Gäächmack,  namentlich  aber  Gebier  und 
Gesiclit  (Ohrensaufien,  Schwerhörigkeit,  Taubheit,  G ea ich tshal loci na- 
tionen,  Blindheit).  Die  Pupille  ist  gewöhnlich  weit  nnd  starr,  die 
Veränderungen  an  der  Conjunctiva  und  Hornhaut  sind  bekannte  Er- 
scheinungen. Höufig  Hnden  eich  epHeptiforme  AntJiUe,  andereuiale 
beobachtet  man  incoordinirte  choreatisolie  JJewügLingen ;  aber  auch 
toni&cho  Krämpfe,  Opisthotonus  etc.  finden  sieb.  ItAbmungen  werden 
seltener,  an  Facialis,  Hypoglossiia ,  Gloüsopbnryngeus  gefunden. 
Nach  der  Intoxication  vertallen  die  Kranken  eineatheils  in  Schlaf, 
andere  leiden  an  Agrypuic.  Um  Cocainintoxication  zu  vermeiden, 
empSehlt  ex  tiicb,  ausser  der  Inuchaltung  der  zulässigen  Dosen  (inner- 
lich O.Or»  Maximaldusi.s)  beKOiidera  anämische  Personen  horisontal 
zu  lagern  und  sie  propbylactisch  2 — 3  Tropfen  Amyluitrit  einathmen 
Bu  lassen.  Erkrankungen  des  Herzeus,  der  Oefässe,  peraiciöse  An- 
imie  bilden  eine  Cuntralndioition.  Bui  Behandhing  der  Vergiftnng 
wfthlt  man  Siiiapismen  auf  Herr.gegend  und  Magengrube,  innerlich 
Ammonium  carbonicum,  Wein,  Kaffee,  warme  Getränke,  bei  vasomoto- 
rischen Krämpfen  Amylnitriiinhalation,  bei  coiivuUiveu  Chloralbydrat; 
nebenbei  wird  auf  die  Kctipiration  geachtet,  eventuell  dieselbe  küus^ 
lieh  unterhalten. 

Zu  der  Morphium-  und  Trunksucht  hat  sich  ferner  noch 
Cocaiosocht  btnzugestellt,  kenntlich  einerseits  an  einer  Cachexie, 
sowie  an  der  moraliscbeu  Zerrüttung  und  einer  ausgesprochenen 
Intoxicationspsychose.  Bekanntlich  iat  früher  der  Cocainisrous  ge- 
Iftagnet  wurden,  dies  ist  aber  nicht  richtig.  Der  Marasmus  zeigt  sich 
durch  die  bekannten  Veränderungen  der  Haut;  Appetitlosigkeit, 
Speichelfluss ,  Trockenheit  im  Haltie  sind  bemerkbar,  HensibilitAt«- 
stärungen,  Analgesie  ist  vorhanden.  Vasomotorische  Störungen  gibt 
es  zahlreiche,  kenntlich  durch  Hersklopfen,  Athemnotli,  Schweisse, 
Obrensausen,  OhjiiTiacbt.  Dabei  werden  die  Coca-Esser  neurasthenisch. 
Die  Sprache  wird  unverständlich,  die  Potenz  erlischt,  Incontinentia 
urinae  stellt  sich  ein.  Sohlaflosigkbit,  epileptiforme  Anfalle  mii  cou- 
secutiver  Amnesie  treten  bei  anderen  m  den  Vordorgrund,  Die  combi* 
nirte  Morphium-Cocain-Gewöbnuag  zeigt  schliesslich  eine  Form  der 
Geistesstörung,  welche  nach  Erlenmeyer  als  hallucinatorische  Ver- 
Titckcheit   zu    bezeichnen   ist.     Gesichts-  und   Gehörshallucinationen 
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QberwiugeD,  seltener  aiad  Ge»chmac1u-  oDd  Gemcbsiittiiaciaatiunei). 
FriÜizcitig  z^igt  sich  psychische  Schwlcbe.  Aus  doo  Sinoeetiuschimgea 
entwickeln  »ich  Wahntdeon.  Kadi  AuntasB  des  Cocain«  acbwindea 
viele  Eräcbeinuagen.  AbaUnanienebdBttagqp  fehlen  nicht  Die 
cbrooischt;  lutoxicatiuu  uch&tzt  mcht  vor  der  acuten. 
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£!tiie  Uebersicht  über  die  auf  der  Hallenaer  Klinik  gewooneoan 
Beaaltate  mit  der  Cuc&io&Dästhesie  bei  cbirargiacbea  Ein* 
griffen  gibt"  Pernice  (DeatacLe  med.  Wücbenachr.  Kr.  14j.  In  dar 
kleioeu  Chirurgie  bei  nicht  eDtcöndfalen  Geweben  wird  sicherer  Erfolg 
erreicht,  ansicher  isi  denelbe  bei  entstodaten  Geweben.  Intüxtcattonen 
hat  Pernice  nicht  mehr  gaaehen,  aaitdam  man  zu  einer  achwachen 
l^inigen  Lösang  gegriden  hat.  Verf.  xeigt  aof  Grund  tod  niadeatana 
1000  F&llen,  daas  man  mit  1^2  Sprirxan  l^oiger  Cocainlösnog, 
also  0,01 — 0,02  Cocain  im  Stande  ist,  volle  Anaatheeie  lUr  kleinere 
Operationen,  GescbwiÜBtexstirpationen,  Fingerampntacion  tue.  zo  er- 
reichen. Die  InjectioD  geachah  eatgei^  den  Ansichw  Toa  Racine 
und  Wall  atäu  ins  sobcnun«  Gewebe,  ntcbc  in  die  Oati«  eelbet. 
Nach  3 — 1  Minuten  tat  die  Antaiheaie  hinretdieDd  groaa.  Am  bestes 
operirt  man  unter  Eimarch'scher  Blntleers.  Bei  eekr  blecreiebea 
Geweben  und  acaien  EotzandixcigeQ  erweisen  sich  die  lojecdoneB 
ak  wirkanplfkB.  Wo  aich,  wie  bei  entsBndeCen  Partien^  die  Ab- 
lehanrnng  Bidit  ganflgead  darchfUma  Ueae,  verwandte  man  Aather- 
fcpraj,  der  flbv^Eeea  aoch  den  Aantea  in  erster  Lioi«  za  empfeblen 
in.  Die  Technik  der  SSehneatracoon ,  an  ungern,  Zeben  etc.  wild 
noch  genan  geechildert  (cf.  Ohgiaal). 
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Dia  beidea  inraieewinren  Ariwicee  reo  Fouleson  (Arebir  Ar 
—periaeW.  PaAologie  oad  Fhumakc^ogie)  and  Ehrlieh  (Denlaehe 
■ed.  Weefcwiehr.  Kr.  32)  haben  xnnichat  mehr  theoretii«hes  Intercese. 
Ehrlich  aeigle,  dsea  hei  Thiereo  eine  Art  chmtiediBa  Cooeinisatta 
crnift  weede>  kdane,  «ad  daas  sich  basondeiB  es  dv  Leber  cigeo- 
ihtiMHrfie  Vertademgea  faiUea.  Die  Haaptmasae  der 
aigt  eiae  leiaullie  blarta^  aad  AafbUhaag.  Ai 
liik  m  der  Leher  VmUmungm  ood  ZeUaekroeen. 

IjdrMlis.    H;4ra<itlaiB. 

De*  ftsbdfcUiac«   der  Hydraatta   ranadeaeia    hat  sich  ia  der 
6raAk«>!o£ie  bcwthrt.    Die  Wirkung  aoUte  di«  Hjdnetis  aw«i 
den  HTdrastitt  aad  dem  Berberin,  beid«  Prä- 
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parato  liabeu  aich  aber  bi»Iaug  niclit  eiaK^burgert.  Edmund  Fatk 
hat  null  ausgedehnte  Versuche  mit  dem  Hydratitin  und  einem  Oxy- 
dationuprüducte  desselben,  dem  HyJrastinin,  aogestellt.  Letzteres 
ist  uauh  Falk'a  Ansichten  wegen  des  güDstigeu  Einäusses  auf  die 
Herxactiun  und  die  stärkere  und  iinbalteadere  QelasscoDtraction 
dad  brauchbarere  Präparat.  Es  elgoet  sich  auch  in  der  Form  von 
subcutanen  injecttouäu  zur  Bekämpfung  vuti  Blutuiigeu  etc.  Falk 
wählt  eine  Lösung  vüd 

Hydrastinin.  hydruchlor.  1,0, 

Aqn.  destill.  10,a 
Davon  winl   '..^ — 1  Spritze  iujicirt. 
Bei  unrege Imässigeii   Blutungen    injicirte   Falk   jeden   zweiten 
Tag  resp.  jede  zweite  Woche  2 — Smal  0,05  Hydrastinin.    Der  Preis 
ist  noch  ein  recht  hoher,   aucli   sind  weitere    Versnobe  abzuwarten. 
(Archiv  f.  Gynäkologie  Bd.  37,  H.  2.     Therap.  Monatsh.  1.) 

Tbeukromin  (Dinrotin). 

.\uf  der  Naturforscberversatnirihing  in  Heidelberg  im  Jahre  1889 
hat  V.  SohrÖder  au  1' den  Werth  des  dem  Coffein  sehr  nahe  ste- 
henden Tbeobromins  aufmerksam  gemacht.  Später  JHt  eioe  Arbeit 
von  Gram  (Therap,  Monatsh.  1)  erBchieüeu,  welcbe  deu  Werth  des 
Theobromina  resp,  seines  Doppelsahes  des  Theubromiuum  uatrio- 
aalicylicnm  erlaatert.  v.  Schröder  und  Gram  empfehlen  es  als 
Diureticum.  Gram  erwähnt,  dass  das  ruLue  Theubromin  bei  Meu> 
sehen  schwer  reaorbirt  wird,  dass  die  Diärese  aber,  wenn  sie  nach 
der  Resorption  eingetreten,  eine  gute  ist,  das  Hers  nicht  achwftcbt 
und  als  eine  directe  Einwirkung  auf  die  Nieren  aufzufassen  ist.  Daa 
Theobrominum  natrio-salicylicum,  welches  sich  leicht  in  Wasser 
löttt,  wird  auch  leicht  resorbirt  und  wirkt  stark  diuretisch.  Es  ist 
ganz  ungifti^.,  nur  einmal  wurde  bei  einem  heruntergekommenen 
Knaben  Schwindel  beobachtet.  Die  gewöhnliche  Tagesdosia  beträgt 
circa  ti  g,  welche  man  in  Einzeldosen  von  I  g  gibt.  Das  salicyl- 
saure  Natron  soll  keinen  Eintiuss  auf  die  Diurese  haben,  was  ge- 
rade von  anderer  Seite  hervorgehoben  wird. 

V.  Schröder  erwübnt  dann  in  einem  Artikel  über  die  Ver- 
ordnung des  Theobromia-Natrium  mit  Natrium  saUcylicuni  —  dai 
Präparat  wird  kurz  mit  dem  Namen  .Diuretin"  belegt  —  dass  als 
bestes  Präparat  das  Diuretin  KnolTs  zu  bezeichnen  sei,  welches 
48  Oq  Tbeobromin  enthält, 

V  n  1  p  i  u  s  gibt   (Pharmac.  Centralhalle   Nr.  22)   eine   Prüfung 
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Diaretio,  welches  aU  Theobromm-Natriam  com  Natrio  salicj- 
Uco  aacudehen  ist,  Aach  er  hält  das  Diaretin  Kaoll'a  fQr  das 
savcrl&sBigste. 

V.  Schröder  empdehlt  Diaretio  in  Mixtarea  zo  geben,  aU 
Geechmackficorrigentien  Aqua  Mesthaa  pip. ,  Aqaa  Foenicali  mit 
Symp.  simpL  zu  verweadeo.  ALt  Tigesgabe  oimmt  er  6 — 7  g  an. 
£r  emptiehlt  folgeude  Formel: 

R.     Diaretini  (Knoll)  S,a— 7,0, 
Aqa.  deetUl.  90,0, 
Aqn.  Menthae  piperitaa  1iO,0, 
Symp.  simpl.  10,0. 
1I.D.S.    I— ästandlich  einen  Eaalöffei  voll  (Tberap.  Honatsh.  Nr.  7). 

Klintscbt  Versnobe  über  das  Diuretin  bat  ferner  Koritachoner 
angeetetlL  Es  wurde  in  38  Fällen  von  schwerem  Hydrops  (car- 
dialem,  renalem  etc.)  gegeben.  Bei  jedem  Patienten  wnrde  mit  4  g 
pro  die  begonnen,  und  die  Tageadüsie  so  lange  um  1  g  gesteigert, 
bis  der  Hydrops  abnahm.  In  6fi"(,  genügten  5  g,  in  30"^  6  g,  in 
IOC;,  Dosen  bis  10  g-  In  einer  grosden  Anzahl  von  Fallen  seigta 
sich  eine  gute  Wirkung,  es  wnrden  von  einzelnen  Kranken  10 — 12 
Liter  Urin  pro  Tag  entleert.  Nebeowirkangen  wurden  kaum  beob- 
achtet. Der  Erfolg  war  bei  cardialtim  Hydrops  am  besten,  bei  Stö- 
mngeo  des  Pfortaderkreialaufa  am  zweitbesten,  am  acblechtesten  bei 
renalem  Hydrops.  Selbst  bei  längerer  Anwendung  erwies  sich 
Diaretin  als  nnschftdlich. 

Aehnlich  fiussem  sich  Chonppe  (Journ.  de  m^dic.  de  Paris  IH. 
Hedieal  News,  15.  März)  und  Konindjy  Pomerantz  (Bull.  gio. 
de  thdrap.)  n.  A.  Letzterer  gab  alle  2 — 3  Standen  1  g  in  Milch  odtf 
Chocolade.     Tageadosis  3 — 5  g. 

Obgleich  Diaretin  häufig  im  Stich  läast,  ist  es  immerhin  bei 
pugneten  Kranken  eines  Versuches  wertfa. 


Xaregaai«. 

Als  ein  neues  Expectorana  wird  die  Tinctur  aus  der  Rinde 
Tou  Naregamia  alata,  uiner  aus  Goa  stammeoden  Pflanze,  empiohlen. 
Soböngak  hat  dieselbe  auf  der  Drasche'scben  Abtheilung  mit 
tbeüweiae  gutem  Erfolge  angewendet,  in  Gaben  von  <Xß — ü,6.  Grössere 
Gahao  1.0 — 2,0  wirken  emetisch.  Vorläufig  eignet  sich  das  wenig 
erprobte  Mittel  nicht  zur  allgemeinen  Verwendong. 
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BucUwald. 


PeD^bftwar- Watte. 

Unter  dem  Namen  Pengbawar  DJambi  kommen  die  goldgelben, 
seidengl&nzenilen  Spreubaare  der  Wedelbeeen  mehrerer  auf  Java 
und  Samatra  waobsendeti  baomartigen  Farne  Beit  längerer  Zeit  in 
den  Handel,  Sie  warden  aU  blatstillondes  Mittel  bat  pareuchy- 
matösen  UJatangen  mehr  weniger  benutzt.  Atlgameine  Anerkennung 
haben  sie  nioht  gefunden.  Mikulicz  hat  sie  seit  t&ngerer  Zeit  ver- 
wandt, auob  Micbelson  sie  empfohlen,  neuerdiogs  macht  Nolte- 
uiua  auf  die  Vorzüge  der  von  Oebriider  Sartmann  in  Heidenheim 
in  den  Handel  gebrachten  Poughawar  Watte,  welche  theils  jodo* 
ibroiirt,  tbeila  rein  zu  haben  ibt,  aufmerkitam.  Zur  Tamponade  der 
Na&e  und  verschiodeuer  HöUlon,  auch  von  leicht  blutenden  Wuud- 
höhlen  kann  das  Pr&parat  empfublun  werden  (Thorap.  MonaUh.  3). 

Laiiolii. 

Ceber  zweckmässige  Lanolinsalben  sind  vou  Unna  iu  den 
therapeutischen  Monatsheften  eine  grosse  Anzahl  von  VorHchrifteu 
gegeben  worden;  wer  sich  dafür  interesttirt,  möge  die  Original  arbeiten 
nachlesen.  Pascbkis  emptieblt  einen  Zusatz  von  Seife  zum  Laou- 
\in,  uui  der  Zähigkeit  des  letzteren  abzuhelfen  (Wien.  med.  Wochen- 
schrift). 


Erwähnen  wollen  wir  noch,  daes  mit  dem  1.  Januar  18U1  die 
dritte  Ausgabe  des  Arzneibuches  für  das  Deutsche  Beich  in 
Kraft  getreten  ist.  Die  Keuntuiss  dieses  zum  ersten  Male  in  deatsoher 
Sprache  erschienenen  Buches  iät  auch  besonders  wogen  der  neuen 
Arzneimittel  und  der  höchsten  zula:»slgen  Gaben  fUr  jeden  praotisoheu 
Arzt  wichtig. 


xni. 
Klimatologie  und  Balueologie. 

fr 
Von  iUedicinalrnth  Dr.  Hern.  ßRiBKr  in  8rtittgart. 


I.  Klimatologie. 

AllgeneineH. 

A.  Mageisen  in  Cbristiania  (Ueber  die  Abhängigkeit  der 
Krankheiten  von  der  Witterung,  deutacb  von  W.  Rerger, 
Leipzig  1890)  möchte  neben  der  bacteriolo^schen  Forschung  der 
meteorologischen  ihren  Wertb  auf  die  Entatehnng  der  Krankheiten 
gewahrt  wissen.  Die  über  Hie  AcclimatifiatioTi  angestellten  Beob- 
ii  Ächtungen  beweisen,  dasn  stetH  lungere  Zeit  nothwandig  i.tt,  ehe  die 
H  dnrcb  das  veränderte  Klima  hervorgerufenen  Störungen  in  der  Wärme* 
1^  Ökonomie  nnd  im  Stoffwechsel  sich  ausgleichen.  Verf.  stellt  graphisch 
die  periodisch-wellcniormigo  Bewegung  der  Wiutertemperatur  dar, 
imd  kommt  dabei  zu  dem  Reaultat,  does  Morbidität  und  Mortalität 
von  dieser  Bewegung  in  der  Weise  abhängig  eei,  daes  man  die 
relativ  geringste  Sterblichkeit  im  mittleren  Theii  der  Temper&tur- 
perioden,  die  grösste  an  deren  Endpunkten  findet,  und  zwar  tritt  die 
grösste  Sterblichkeit  oft  vor  oder  nach  der  stärksten  Kälte  ein. 
Nicht  nur  die  Reapirationa-  and  Erkältungskrankheiten,  sondern 
auch  die  Infectionskrankheiten ,  z.  B.  die  Cholera  zeigten  sich  von 
Temperaturschwankungen  abhängig,  unter  deren  Einäuas  sich  die 
Disposition  für  specifiache  Krankbeitskeime  entwickelt.  Als  bestes 
propbylactisches  Hilfsmittel  gegen  die  aus  der  WitterungsverSnde- 
nmg  drohenden  Gefahren  bezeichnet  Verf.  die  B&der,  deren  Wir- 
kung in  den  verschiedensten  Formen  er  erörtert. 

JahrtMCh  d   prKt  Medtcin.    1891,  41 
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Assniaun  (Zeitschr.  „Daß  Wetter"  Jen.  181*0)  stellt  klima- 
tologische  Betrachtungen  über  die  Influenza-Epidemie  an. 
Er  geht  toti  der  Thatsache  ans,  dass  die  Niederschläge  eine  reini- 
gende, auswaschende  Wirkung  haben,  und  dass  eine  nin  so  grössere 
Menge  atmosphärischen  Staubes  vorhanden  sei ,  je  unvülUcommener 
sie  statträoden.  Der  Schnoo  wirkt  wegen  seiner  grösseren  Ober- 
flfiche  beim  Niederfalten  noch  krüt'tigor  wie  der  B-egen.  Lebhafter 
Luftaustausch  bei  heit«rem  Himmel  vertheilt  den  8tanb  and  führt 
ihn  aufwärts.  Findet  dagegen  bei  hohem  Luftdruck  geringe  Vantt- 
latiüD  und  Nebelbildung  statt,  »ü  häuft  sich  der  Staub  in  der  Nähe 
der  Erdoberfläche  an.  Durch  Trockenheit  des  Erdbodens,  geringe 
Niederacbläga  and  Pöhjen  einer  Schneedecke,  durch  Nebel  oder  tief- 
reichende Bewölkung  bei  hohem  Barometerstand  entsteht  eine  An- 
häufung der  in  der  Atmosphäre  vorhandenen.,  dem  Erdboden  ent- 
stammenden Stoffe.  Alle  die  genannten  meteorologischen  Factoren 
waren  im  November  und  December  l&8f>  vorhanden  und  brachten 
den  Menschen  mic  dem  specifisohen  Krankheiteerreger  in  nächst« 
Ber&brung.  War  derselbe  einmal  iu  die  Wohnungen  eingedrungen, 
so  konnte  nun  anch  Hegenwetter  oder  relativ  niederer  Luftdruck 
die  Seuche  nicht  gleich  verscheuchen,  üeherall  aber  wurde  beob- 
achtet, dasö  in  Perioden  hohen  Luftdrucks,  und  zwar  besonders  be- 
zbgltcb  der  Complication  mit  Pnemnonie,  eine  Staigerung  der  Epi- 
demie eintrat. 

Strahler,  Ueber  die  Beziehungen  der  meteorolog.  Er- 
scheinungen zur  Inflaenza  (Deutsche  med.  Woohenschr.  1890, 
Nr.  40),  bestätigt  dnrch  dfo  am  königl.  meteorologischen  Institut  zn 
Berlin  angestellten  Beobachtungen,  unter  HinzuFtigung  bereits  früher 
anderwärts  gemachter,  im  Wüsenllichen  die  Ansichten  Assmann's 
über  die  Aetiologie  der  luliuenza.  In  Berlin,  ging  die  Niederschlags- 
menge, welche  im  Octobcr  1889  mit  9ü.7  mm  das  30jährige  Mittel 
erheblich  überstieg,  bis  auf  4,3  mm  zurück.  Dabei  zeigte  der  October 
bei  hoher  Tem(>eratur  und  hoher  relativer  Feuchtigkeit  nur  massige 
"Winde  aas  SSO  und  SW.  Der  allgemeins  Witterungscharakter 
war  ein  sedativer,  so  dass  eine  sehr  geringe  Anspannung  der  or- 
ganischen Functionen  stattfand.  Dem  gegenüber  brachte  nun  der 
November  einen  jähen  Umschwung  hervor  und  bestätigt«  alle  früher 
gemachten  Wahrnehmungen,  dass  die  Influenza  jedesmal  dann  auf- 
tritt, wenn  vorher  lungere  Zeit  milde  Witterung  herrschte,  welche 
plötzlich  durch  hohen  Barometerstand,  Sinken  der  Temperatur  bei 
hoher  relativer  Feuchtigkeit,  vorherrschenden  Wind  von  N  nach  0, 
bedecktem  Himmel,  häuiige  Nebelhildung  und  geringe  aluosphiirische 
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Niederschlage  abgolöät  wurde.  Die  Inflaenza  sei  demnaL^Ii  eine  kli- 
tuütisohe  Erkrankung,  welche  eine  beaoßdere  Prädisposition  für  die 
ADsiddlQDg  8pecif)8cher  Bacterien  begründe. 

Mittheilungen  über  daa  Klima  der  Tropen  in  seinem  Einflu88 
auf  die  C^esandbeit:  des  Europäers  wecken  jetzt  naturgemfias  ein 
stetig  wachsendes  InteresKe.  In  der  Section  fiir  medicinischc  Oeo- 
grapbie,  Klimatologie  und  Tropenhygiene  der  G2.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  berichtete  L.  Martin 
ober  ErfahruDgcD,  welche  er  während  eines  TjtUirigen  Aul'enthaltea 
au  der  Nordküstc  von  Sumatra  gei^ammelt  hatte.  Nach  ihm  niud 
die  einziguQ  rein  klimatischen  Schädlichkeiten  die  hohe 
dorduchnittlicho  Wurme  und  die  grosse  Luftfeuchtigkeit.  Ala  Fo]ge- 
zuät&nd  derselben  beobachtete  er  Hypertrophie  des  linken  Herzens, 
Byperamie  der  Leber,  hurtutickige  Coiistipation  und  Darmkatarrhe, 
An&mie,  Neorastbenie  und  Schlaflosigkeit.  Alle  anderen  Erkran* 
kuDgen  seien  fast  ausnabmlos  Folge  von  Malariaiofection. 

Ueber  die  Malaria  frage  äussert  sich  Schellong  dahin,  dass  es 
wesentlich  auf  die  Accommodationef&bigkeit  des  Europäers  ankomme, 
der  bei  tortseb  reitend  er  Oultnr  weit  weniger  Gefahr  laufe  als  im  Be- 
ginn der  Colüntuation.  Der  Schwerpunkt  der  Malariatherapie  liege  in 
der  Prophylaxe,  welche  hauptsächlicb  auf  gesunde  Wohnung  and  Eoat, 
auf  vernünftige  Lebensweise  und  Oh iningeb rauch  hinauslaufe. 

Ein  noch  nicht  vollendeter  längerer  Aufsatz  von  Dr.  Ernst 
Wagner  in  Berlin  über  die  Elimate  der  deutschen  Schutz- 
gebiete bebandelt,  gestützt  auf  die  ^MitCheiluugen  aus  den  deutschen 
Schutzgebteten  III.^  zun&chst  das^  Elima  des  Togolandes.  Nicht 
nur  die  Höhe  der  Temperatur,  sonrlem  ganz  beaonders  die  ausser- 
ordentticb  geringe  tägliche  tSchwankung  ist  dem  Europäer  so  lästig. 
Je  grbeser  dio  Amplitude  der  täglichen  Periode,  desto  erträglicher 
für  den  Eingewanderten  ist  das  Klima.  An  der  Guineaküate  ist  der 
als  Harinattan  bekannte,  überaus  trockene  staubf&hrenrje  Wind  eine 
auffalleDde  Erscheinung.  Er  wirkt  aber  in  günstiger  Weise  den 
Xachtheilen  der  Fieberlufl  entgegen.  An  dem  Kamerunflusse  herrscht 
beatflndig  eine  feuchte  Scbwtile,  wie  man  sie  bei  uciä  ausuahu«- 
veise  vor  Oewitterii  beobachtet.  Dagegen  besitzen  die  höhereu 
Kegionen  des  Kameningebiete»«  ein  kühleres  nnd  erträglicheres  Klima, 
io  daas  sie  als  klimatische  Curorte  für  Malariakranke  benutzt 
werden. 

In  einem  Vortrage  über  die  Errii-htung  von   Volks-Sana- 
lurien  für  LungenschwindeÜcbtige  (Bonn  1890)  berührt  Pin- 
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kelubnrg  die  Frage:  welches  ist  das  für  PhtLiBtker  geeig- 
netste Klima?  £r  hält  Ueinbeit  der  Luft  durch  Abwesenheit  von 
Fabriken  and  gesunde  Boden-  und  Grundwasser* Verhältnisse  für  das 
allein  Maasgebendo.  Die  vurmointUche  SchwiQdt>uuhtefroilieit  hoher 
üebirgszonen  reducire  sich  immer  mehr  darauf,  dass  dort  keine 
Indoslrie  betriübi^n  werde.  Eine  wirkliebe  [mmuoiut  sei  nur  an  den 
KQston  der  Nord-  und  Ostsee  zu  ündeu.  Für  die  biunenläudiacben 
Orte  hält  Verf.  Schutz  gegen  Nordost-  und  Nordwestwinde  für  er- 
forderlich, ohne  aber  gerade  den  vollständigen  Mangel  diei^es  Schutseti 
als  Gegenanzeige  für  den  Aufenthalt  der  Phtbieikcr  an  der  Seeküate 
in  Rechnung  zu  stallen. 

In  älinlicher  Weise  äussert  äich  Hiller  (Deutsche  med.  Wocbon- 
öchrift  189<i,  Nr.  41).  Er  betont  die  Staub-  und  Kelmfreiheit  der 
8«elufc  and  meint  ,,ErfabraDgen  lehren,  dass  die  Ucb  er  Winterung 
auf  einer  Nerdöeeiusel  für  Schwind  süchtige  vorthcilbaft  und  dem 
Ueberwintern  auf  dem  Festlande,  zumal  im  Gebirge,  aus  klimatischen 
Gründen  unbediugt  vorzuzic-ben  sei''.  Er  möchte  die  i^Üdküste  der 
Insel  Föhr  zur  Errichtung  einer  Heilanstalt  für  Lungenkranke  be- 
sonders emjjfehleu. 

Slilliohi>  klimutittcti«  Tururl«. 

Die  Monographie  von  K  oeniger  über  Gardone  Rt  viert 
(siehe  Jahrb.  18H6  S.  5U3  u.  1SS7  .S.  üSS)  ist  in  zweiter  Auflage 
(Berlin  1890)  urschjeuen.  Ein  wesentlicher  Vorzug  des  Cororte 
ist  hei  reichlicher  Besunuung  die  geriogo  Tugesschwankung  der 
Temperatur ,  welche  im  December  nur  bfi^  (Nizza  12,5  ^) ,  im 
Januar  &,0"  (Nizza  13,1"),  im  Februar  5,3"  (Nizza  12,5"  C.» 
büth^t.  Nach  funfjaliJ-igtir  Erfahrunj^  empfiehlt  Verfasser  den 
durtigeu  Wiuteraufentlmlt  zunächst  Lungenkranken,  für  welche 
indessen  das  unehsne,  die  Möglichkeit  des  Steigens  voraussetzende 
Terrain  eine  gewisse  Gegenanzeige  bildet.  Günstig  gestellt  sind  auch 
K-ehlkopfkrauke,  chronische  Bronchial k utarr he  and  Astbutatiker. 
Das  kalkhaltige  Was^ier  und  der  obstipireude  Kotbweiu  wirken 
diarrhoibcher  Neigung  entgegen.  Die  Möglichkeit  ausgedehnten  Luft- 
geuusses  hui  guter  Uuuirkunft  und  Verpflegung  ziehen  immer  mehr 
SckwAchiiche,  Rauunvalescenteu  und  Erholuugsbedürftigc  zum  Früh- 
lings- und  Herbstaufenthalt  nach  Gardone, 


Nervi  schildert  uns  Sohetelig  (Nervi  und  seine  Umgebungan. 
Ein  Handbuch  für  Gesunde  und  Kranke^  Frankfurt  a.  M.  1890)  auf 
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eigener  IBjähriger  Brlslirung,  und  zwar  in  dem  Bestreben, 
reclameDhaften  Angaben,  wie  me  nacb  ilim  x.  B.  der  ^Buder-Ahna- 
nftcb^  entbält,  eutgegenza treten  und  der  ungescliminkten  Wahrheit 
die  Ehre  zu  geben.  Als  wohlhabende  Vorstadt  von  Genua  hatt« 
Xervi  kein  BedQrfnias,   Bich  mit  jenem  Qrundstückachacber  za  be- 

*£as8eD,  der  bei  Mentüne  und  San  Remo  deren  schnelle  Entwickelong 
zur  Folge  hatte.  In  Nervi  Ing  Uta  vor  Kurzem  Alles  im  Argen,  nnd 
erst  aoit  einigen  Jahren  huldigen  die  städtischen  Behörden  dem 
Fortschritt.  Zur  planmfisi^igen  Durchführung  der  Neuerungen  existirt 
I  jetzt  ein  FrL-milencomile.  Die  frühor  achon  vurhandenen  Wasser- 
H  leituiigen  haben  sich  nunmehr  durch  Anechloss  an  die  Genaeser 
^  Leitung  des  Gorzente  vei-voll  stand  Igt,  Aus  dieser  Quelle  werden 
jetzt  baupt»üchlich  Privathütiscr  und  oinzelno  HotoU  verborgt.  Im 
Rückstande  iüt  Xervi  uooh  mit  dtrr  Pflasterung  der  Hauptstraaae, 
mit  der  Canali»atioQ,  diu  noch  uuvollkommcu  Ut,  und  mit  der  Fer- 
dgstellang  der  Straudpromeuade  (Marina).  Letztere,  bekanntlich 
fiine  durch  Staubfrei heit  auagezei ebnete  «Specialität  des  Gororiea, 
erfordert  noch  viele  peciiniäre  Opfer,  umsomebr  als  eine  Curtoxe 
nicht  existirt.  QrosRO  Bedentung  legt  Verfasser  der  geogno&tischen 
Differenz  der  Riviera  di  Ponente  und  der  Riviera  di  Lerante  bei. 
Die  nnter  dem  Namen  Flysch  (Thouscbiefer  mit  Seetangresten)  be- 
I  kannten  AblagerungsMcblchteu ,  welche  der  Levante  von  Nervi  bis 
Rapallo  eigen  »ind,  fehlen  der  Ponente,  wo,  abgesehen  von  dein 
Köstenabschnitt  zwischen  Bordighera  und  Alassio,  die  Kalk-  und 
Rreide-Foiiaation  zu  Tag>«  tritt.  Auf  diesen  Umstand  schiebt  Ver- 
^ser-die  verminderte  Reizbarkeit  den  Larynx  und  der  Bronchien, 
wtlcho  einen  Vorzug  Nervi's  bildet.  Aussardem  verleihen  die  Ab- 
wesenheit, trockener  Winde  (Mistral)  nnd  reiohlichei-o  Niederschlüge 
der  Umgebung  von  Nervi  das  „tbanfrischc'^^Ansebcn.  Du  Verfasser 
mit  dem  Gase  IIa' tiichen  Hygrometer  beobucbtete,  während  »otist  an 
der  Riviera  äberall'.la»  August '»che  Psychrometer  gebraucht  wird,  so 
sind  seine  Aufzeichnungen  zur  Entscheidung  der  Frage  über  die 
£r58aerfl  Feucbtiy;keit  der  Levante  nicht  zu  verwerthen.  lieber  die 
Ausnahmestellung  Gi^nuas  hat  Kann  die  erschöpfendsten  Beweia- 
^_  mittel  erbracht.  Weil  Nervi  mit  400 — 5(NJ  Wintergästen  zu  den 
^m  kleineren  Curorten  gehört,  ist  die  ärztliche  Ueberwacbang  in  an- 
^  tiilbernder  Weise  wie  in  einer  Anstalt  miiglicb.  Bezüglich  der  Jndi- 
cationen  spricht  sich  Verfasser  dahin  aue,  das»  auch  aotive  Phthise 
unter  Umständen  in  Nervi  stationär  werden  könne  und  beruft  eich 
dabei  auf  Erfahrungen,  wonach  äclbst  ausgedehnte  iLfiltraiiunen, 
Bchmelzungsproceasü    und    hektisches  Fieber   keine   Gegeuunzeigun 
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bildeten.  Gunstige  Resultate  warden  erzielt  bei  Pleuritis,  Bronchi- 
liä  (Ectoeien,  Emphysem),  X^aryugitja,  Rheuma  und  Nephntis.  Ner- 
VGokranke  mit  erethischer  Constitution  sind  Btots  vor  einer  Ueber- 
siedluDg  nach  dem  S&den  zu  warnen.  Für  die  Besucher  NenHs 
sind  die  Capitel  über  die  Ausflüge  io  die  Umgegend  und  über  die 
Vegetation  von  Interesse, 

Sau  Remo  als  Icfectionsherd  für  Tuberculobc.  Nach 
einer  von  dem  Localblatt  „Pensiero  di  Sau  R«mo~  gebrachten  Aus- 
lassung, die  auch  in  die  Denläche  medicinische  Wochenschrilt  (18tK), 
Kr.  t6)  überging,  sollte  in  San  Remo  eine  ärztliche  Veraammlaug 
darüber  berathen  haben,  wie  der  erschrecklichen  Zunahme  der 
Tuberculose  unter  den  Kingeborenen  entgegengetreten  werden 
könne,  und  es  sei  in  Folge  dessen  der  Antrag  gestellt  worden, 
Kranken  den  Anfenthalt  dort  zu  widerratben.  Dagegen  erklärt 
Goltz  (Deutsche  med.  Wochonschr.  18(»0,  Nr.  18),  diiss  diese  Ver- 
sammlung Lediglich  den  Zweck  gehabt  habe,  ein  Reglement  für 
Reinhaltung  resp.  Desinficirung  der  Wobnungen  anrzustelleu,  und 
dass  bei  dieser  Gelegenheit  allerdings  ein  italieuisoher  Arzt  auf 
Grund  einer  unrichtigen  uud  geradezu  unmÖgHoheu  ätatlatik  den 
Antrag  geHtelU  habe,  dr^n  Tuberculosen  zu  empfehlen,  den  Ort  nicht 
zu  besuchen.  Bisher  sei  noch  gänzlich  unerwiesen ,  oh  überhaupt 
eine  Znnabme  von  Todesfällen  an  Ffathise  in  San  Remo  stattgefunden 
habe.  Sollte  dies  in  der  Thal  der  Fall  sein,  so  sei  sie  gewiss  ganz 
unbedeatend  und  dürfte  darauf  zurückzuführen  sein,  dase  theils  aus 
Italien  in  den  letzten  Jahren  ein  starker  Krankenzufluss  stattge- 
funden habe,  theils  darauf,  dass  die  Sanrcmoscn  in  Folge  der  socialen 
JSntwickelung  des  Curorts  aus  einer  agricolen  eine  »cssbafte  Bovöl- 
kerung  geworden  seien. 

Ueber  das  iu  San  Remo  zu  gründende  deutsche  Krauken- 
haas ist  der  zweite  Jahresbericht  erschienen.  Aus  demselben  ist 
ersichtlich,  dass  die  Villa  Maddalena  oberhalb  der  Villa  Zirio  zu 
diesem  Zwecke  angekauft  wurde,  uud  dass  mit  der  weiteren  Aus- 
fbhruDg  des  Piani;  nun,  soweit  die  zur  Zeit  noch  beschränkten  Mittel 
reichen,  vorgegangen  werden  soll. 


II.    Balneologie. 

Kocli!iaUffä65cr. 

In  Tölz  wurde  eine  neue  (Quelle  entdeckt,  Über  welche  I^etsel 
<Balneüt.  Centralhl.  IHIX),  Nr.  1)   berichtet.     Diese  sog.  Kaiser- 
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queiie  ist  bedeutend  gehaltreicher  als  die  bis  jetzt  iiauptsäcblicb 
beoutzte  Berahardsqucüe.  Slo  enthält  Natr.  chlor.  1,03,  Natr.  bicarb. 
,0,77,  KaU-,  Jod.  0,0H),  Natr.  brom.  O.OIG'Voo-  Die  Mtnge  an  HS, 
woDacb  das  Wasser  stark  aohmookt  und  riocbt,  i^t  nucfa  uicht  fest- 
geeteUt  Der  Gehalt  an  Jod  und  Brom  beträgt  immerbiu  nur  ein 
Drittel  retip.  ein  Sechstel  von  dem  der  sahen  Adelbeidsquelle  in 
»ibronu. 

Seebäder. 

^  Edm.  Friedrich  auhrieb  aber  den  Salzgehalt  der  Seeluft, 
die  Fortführung  der  Salztheile  ans  dem  Meerwa&ser  und 
die  therapeutische  Verwerthung  der  Nordseeluft  (Deutache 
Med.-Zeitung  1H90,  Nr.  Gl  — GS).  Er  bestätigt,  daas  nach  allen 
Versuchen  als  feststehend  angenommen  werden  mu&s,  dasi>  die  See- 
lul't  als  solche  keinen  Salzgebalt  besitze,  dase,  wo  solcher  vorkomme, 
w  vielmehr  Folge  der  Zerstäubung  des  Meerwassers  durch  Wugen- 
stora  und  Brandung  sei,  und  dass  es  sich  also  nur  darum  handeln 
könne,  wie  weit  salzhaltige,  dem  Meere  ontstammeude  Niederschläge 
fortgeführt  werden  kößuten.  Friedrich  kotimit  schliossUch  zu  dem 
Resultat,  dass  die  früher  dem  Salzgehalt  der  Lufit  zugeschriebene 
Wirkung  vorwiegend  auf  Rechnung  de»  hohen  Feuchtigkeitsgehaltes 
der  Lnft  zu  setzen  sei.  In  therapeutischer  Beziehung  schreibt  Verf. 
dem  Seeklima  eine  sehr  weit  reichende  Bedeutung  zn. 

Hiller,  Ueber  die  Wirkungsweise  der  Seebäder  (Berlin 
1890,  Hirschwald,  52  S.),  gründet  seine  Anschauungen  hauptsächlich 
aof  die  Berichte  der  Commissionen  zur  Untersnchnng  der  deutschen 
Ueere,  wodurch  mehr  oder  weniger  Bekanntes  über  die  Differenzen 
zwiscbeu  Ost-  und  Nordsee  ziffernmässig  festgestellt  wird.  Die 
Temperatur  des  Seewassors  betreifend,  so  haben  Sylt  und 
Föhr  um  Juni  um  2—3,  im  Juli  noch  um  1  —  1,5**  G.  wärmeres 
Wasser  als  die  südlicheren  luseln,  im  August  ist  in  allen  Nordseo- 
bädern  die  Wasserwärme  am  höchsten  und  (überall  ziemlich  die 
gleiche  (17,&'>  C),  während  im  September  bei  Sylt  nnd  Föhr  das 
Wasser  l — 1,5o  C.  höher  ist,  so  dass  demnach  die  Badezeit  auf 
diesen  beiden  Inseln  bereits  Mitfe  Juni  beginnt,  aber  aucb  schon 
gegen  Mitte  September  aufhört ,  während  in  den  übrigen  Nord- 
seebädem  die  Curzeit  sich  von  Anfang  Juli  bis  Ende  September 
erstreckt.  In  den  Ustseebädern  reicht  die  Badezeit  von  Mitte  Juni 
bis  Anfang  September.  Den  grössten  Einäuss  auf  höhere  Tem- 
itur Verhältnisse  äussert  das  Festland  in  den  Ausbuchtungen  der 
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Ofitaee,  wo  Zoppüt,  BoUenliagäH ,  Travemandti.  Kw\  die  höcfadte 
Wasserwärme  (21,3  (>  C.)  erräiulieQ,  aber  auch  dio  ^rössteu  MoD&te- 
scbwankongcD  (6 — 7'^C.)  zeigüu.  Rügunii  Seebäder  weisen  dagegen 
darchticbnittlicb  die  uiedrigsten  Waseertataperatureii  (Juli — August 
16,10  0,^^  aber  aavh  die  geriugöten  SchwaukuugeD  auf.  Verfasser 
bespricht  südöun  die  warmeentzieheudö  und  oervenerregende 
(roborirende  und  abbuxteude)  Wirkung  das  kalten  Seebades. 
Die  stark  contrabirende  Wirkung  aai'  die  Blatgefäsae  macht  Ge- 
sundheic  des  arteneilen  Systems  zur  Vorbedingung  der  Anwendung 
deä  Seebades.  Dör  Saliigebalt  der  Ostsee  schwankt  von  Osten  nach 
Westen  fortechreitond  zwischen  0,6—1,9  %,  beträgt  dagegen  in  der 
Kordsee  durchschcitctiob  überall  3,3<'„,  Die  Wirkung  des  Salz* 
gehaltes  sei  lediglich  eine  mechaniscliö  und  beruhe  darauf,  dass 
die  Salzcrystalle  beim  Trockuen  der  Haut  in  deren  Furchen  hBftet«n 
und  dadurch  reizend  uuf  Nervenendigungen  und  Blutget'äsjie  InHuirten. 
Durch  iaugtiamo  Verdunstung  aui'  üor  Haut  uUnc  Abtrocknuug  und 
durch  warme  Seebäder  mit  Zusatz  von  Soda  künue  mau  diese  Kuch- 
wdzwirkuug  steigern.  Verfasser  fasst  sudaun  die  weseuülchsten 
Eigenschaften  der  Seeluft  zusammen.  Er  butunt  die  ffir  viele 
Kranke  so  wichtigen  geringeren  Wärmenohwankungen,  welche  an 
der  Nordsee  noch  unbedeutender  sind  wie  an  der  Ostsee.  An  letzterer 
übertreffen  die  Curorle  EUgens  an  Gleichmässigkeit  der  Temperatur 
die  sonstigen  Küstenurte.  Die  ächte  Seeluft,  deren  ohemisohor  Sals- 
gehalt  eutschiedeu  zurückgewii.-seti  wird,  sei  reiner  als  irgend  welche 
Lull  des  Festlandes,  sie  sei  atanb-  und  keimfrei,  und  dies  um  so 
mehr,  je  mehr  sie  unter  dem  Kiuduss  der  Seewinde  stehe,  daher 
Verfasser  Helgoland,  bei  45  km  Knttornuug  vom  Festland,  mit  Rächt 
den  ersten  Preis  zuerkennt,  wenn  auch  wegen  minder  starker  Wind* 
geschwindigkeit  der  Wellenschlag  dort  weniger  stark  sei  wie  auf 
Sylt,  Norderney  and  Borkum.  Die  Seewinde  seien  von  Mai  bis 
September  auf  den  Nordseeinseln  das  Gewöhnliche,  während  in  den 
OsTseebädern  See-  und  Landwinde  sieb  ungefähr  das  Gleichgewicht 
halten.  Nur  auf  Rüguu  herrschen,  wie  es  scheint,  Seewinde  vor. 
Die  Reinheit  der  Nordsueluft  wirke  in  hohem  Grade  antiseptisoh, 
daher  sehr  günstig  bei  Ozaena,  Rhinitis  atrophicans,  Pbaryngitis  und 
Laryngitis  chronica,  bei  putrider  Bronchitis  und  Asthma  bronchiale. 
Kodltch  erwartet  Verfasser  von  einem  langandauern  den  Aufenthalt 
an  der  Kordsee  Heilung  der  Tnberculose. 


Ueber    die    Schädlichkeit    der    Seebäder    bei    Chlorose 
sprach    sich  Marcus- Pyrmont  aus  (.12.  Versammlung  der  Balneo- 


KMin&lologie  und  Balneologie. 


049 


logen).  Durch  See-  und  Fla&sbftder,  besonders  durch  Scbwimin- 
übangen,  könne  Chlorose  herrorgorufcn  werden.  Als  Naohcur  nach 
einem  Stahlbad  sei  eine  klimatische  Cur  an  der  See  empfefalens- 
werth,  aber  von  vornherein  ChlorotisoUe  au  die  See  zu  schicken,  sei 
ein  verhSngniss voller  Fehler. 


EUenM'äüser. 


»Anf  der  Insel  Sylt  wurde  ein  kräftiges  kochsalzhaltiges 
Eieenwaaser  entdeckt.  Eine  Analyse  von  Uübener  in  Flensburg 
ergibt  im  Lit«r:  Perr.  bicarl.  0,127,  Natr.  chlor.  1,425,  freie  Kohlen- 
d&are  0,172.  Nach  ImprfigDirang  mit  Kohlensäure  stellt  dasselbe 
«in  klares,  deutlich  nach  Eisen  schmeckendes  moossireodea  Getränk 
dar,  dessen  Milbenutzong  für  dortige  an&mische  Curgäete  erwUnscht 
sein  kann. 


Die  von  E.  Ludwig  untersuchten  Mineralquellen  Bosniens 
(Wiener  med.  Wocheuschr.  1889)  umfassäu  neun  Säuerlinge,  vier 
Eiseusüuerliiige,  zwei  Soolen,  eine  Jodqueile,  zwei  Schwefelquellen 
and  elf  Thermen.  Am  b  em  er  kens  wen  besten  sind  die  drei  arsen- 
haltigen Eisen  wässer  von  Srebrenica,  uud  unter  ihnen  wieder 
die  jetzt  schon  häutiger  benutzte  und  vonMattoiii  in  Franzensbad 
verschickte  Guberquello.  Sie  concurrirt  mit  den  Quellen  von 
Ruucegno  und  Levicu,  hat  aber  weit  weniger  Eisen  als  die  genannten. 
Sie  enthalt  nämlich:  Schwefelsaures  Eisenoxydul  0,378  and  Arsen- 
ainreanhydrid  0,0061  pro  müle.  Man  verordnet  sie  in  Gaben  von 
ä-^  Esälöfifeln,  Kindern  die  Hälfte,  und  sah  gute  Erfolge  bei  ner- 
vöser Dynpepaie,  Chlorose  und  Furunculosa  (Pasch  kia,  Wiener  klin. 
Wochenachr.  188Ö,  Nr.  49). 

Pins  (Wiener  med.  Wochenachr,  18B0,  Nr.  7  c.  8)  beschäftigt 
sieh  mit  der  therapeutischen  Wirkung  des  Mineralmoors 
tiod  seiner  Surrogate  (Mattoni's  Mourealz  und  Moorlauge).  Er 
will  beobachtet  haben,  das»  auch  nach  Eiseuliüderu  sich  jener  aus. 
schwefelsaurem  Eisenoxydul  bestehende  Niederschlag  an  den  Zfthneu 
aeigt,  den  man  sonst  nur  bei  interner  Anwendung  von  Eisen- 
prSparaten  bemerkt.  Bei  den  Franzensbader  Moorbädern  wirken 
aeben  dem  Eisen  hauptsächlich  das  Arsen ,  und  dasselbe  gelte  von 
den  kflnstlichen  Mattoni'sohon  Moorbädern,  wenn  diesen  auch 
die  Humoserde  fohle.  Die  günstigsten  Resnltate  erzielte  Verf.  bei 
Rhaciiitis,  Scrophuloso,  Chlorose,  Amenorrhoe,   Leukorrhoe,  allge- 
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meiaer  Anämie,  Metriten  and  Neurosen,    Unter  den  Oefcenaazeigdn 
seien  die  wichtigsten  Ekzem  und  Funmculoae. 

Hydrotherapie. 

Von  Franz  C.  Müller  in  Alexandershad  erschien  ein  kurzes 
Lehrbuch  der  Hydrotherapie  (Leipzig  lri90,  Abel,  562  S.), 
welches  in  ö  Absohnitteo  die  Physiologie  des  Wasserheil verlahrens, 
die  otDzelneD  hydriatiscben  Procedoren,  die  Einrichtang  und  Hilfs- 
mittel der  Wasaerheilanstalt  und  die  in  der  Anstalt  hauptsauhliuh 
zur  Behandlung  kommündeu  Krankheiten  schildert,  und  mit  einer 
kurzen  Aufzählung  der  einzelnen  Wasserheilanstalten  abaohliesst 
Hauptsächlich  benutate  Verf.  die  Arbeiten  von  Winternitz,  docl 
ist  ihm  auch  die  übrige  Litteratur  gel&uÜg,  und  vielfach  sind  eigene 
Beobachtungen  mit  eingeflochten.  Verf.  ist  etu  gro^jser  Frennd  kalter 
Compreseenr  die  er,  wu  irgendwie  cerebrale  Congestivzustande  droben, 
in  Mitbenutzung  nimmt.  Als  Hilfsmittel  der  WaBserheilanstalt  zieht 
er  auch  Elektrotherapie,  Massage,  Gymnastik,  Pnenmatotherapie  und 
Diätonren  in  den  Kreis  seiner  Betrachtung.  Die  Zusammenstellung 
der  Wasserheilanstalten  zeichnet  sich  durch  Richtigkeit  und  Voll- 
ständigkeit aus, 

SoDstij»«  neiere  Litterattir. 

Allgemeines:  F.  C.  Müller,  Balneotherapie.  Leipzig,  AI 
(452  8.).  —  F.  C.  Müller,  Baloeolog.  Centralblatt.  Leipzig  U 
aeichs-Wed.-Anz.  —  Andeor:  Nagel.  Chur,  Hitz  (68  S.).  —  Emrsi 
Goltz.  Ems,  Pfeffer  (43  S.).  —  Gmundon:  Wolfsgruber.  Wi< 
BraumüLler  (43  S.}.  —  Der  Harz:  W.  EübDC.  Braunschweig,  Loh^ 
mann.  —  Kaltenleatgobea:  Wintomitz.  Wien,  BraumüUer  (64  S.) 
—  Kissingen:  Welsch  jr.  Kissingen,  Weinberger  (101  S.). 
Laudeok:  Juseph.  Laudeck,  Bernhard  (60  S.).  ^-  Lippspringe: 
Frey.  Paderborn.  —  Nordsee:  Rinck.  Norden,  Braams  (58  S-)  — 
Rothenfelde:  Kanzler.  Dortmund,  Koppen  (02  S.)  —  Schlangen- 
bad: Wolf.  Wiesbaden,  Bergmaun  (74  S.).  —  Tölz:  Letzel.  Tölz, 
Dewitz  (12  S.)  —  Vöslau:  Hüttl.  Wien,  Badebl.  (78  8.)  —  Wie«^ 
baden:  Mordhorst.  Wiesbaden,  Bergmann.  —  Zoppot:  Benzler^ 
Danztg,  Saunier  (91  S.). 


XIV. 


Zahnheilkunde. 


VoD  Prof.  Dr.  MüUr  in  Berlin. 


J.  S.  Talbot  (Dental  Cosmos^  May  1890)  nntersuchte  die  Zäbne 
bin  er  Anzahl  vonHi^blen-und  Elippenbewobnern  inKlexico, 
hauptaächlicb  Individuen  aus  dem  Indianerstamm  Yarabnm&ri.  Da  bei 
diesen  Menschen  die  CmtisAtion  in  keiner  Weise  sich  geltend  ge- 
macht bat,  müssen  nach  Talbot'a  Meinung  auch  ihre  Zahne  die 
ursprünglich  vorhandeoen  Verbältnisse  aulwtiisen.  Talbot  land  die 
Kiefer  weiter  and  tiefer ,  als  die  des  allgemeinen  amerik&nisohea 
Typus;  die  Z&hne  sitzen  tief  im  Kiefer  und  haben  breite  Kronen, 
die  dritten  Molaren  sind  gut  entwickelt.  Die  oberen  Schneide7iÜine 
stehen  nicht  vor  den  unteren  vor,  und  die  Spitzen  der  Zähne  eind  darch 
das  Kauen  auf  ein  Minimum  redncirt.  Die  Qaumen  sind  flach^  fast 
ohne  Rugae.  Kleine  Zungen  ermöglichen  den  Speisen ,  anch  zwi- 
schen die  dritten  Molaren  zu  kommen.  Zahnstein,  Caries  und 
Fvorrhoea  alveoiaris  waren  vorhanden.  —  Talbot  gibt  genaue  An- 
gaben  über  den  Befund  und  erläutert  dieselben  durch  Abbildungen 
der  Zahnreihea.     (Deulsche  Monatdscbr.  f.  Zabnheilk.) 

Busch  (Verh.  d.  Odont-Gesellsch.  Bd.  1,  H.  4)  bespricht  in 
einem  Vortrage  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Zähne 
des  Elephanten  das  Litteratnrmaterial  und  demonstriri  dann  die 
im  zahnirztlichen  Institut  zu  Berlin  vorhandene  Sammlung  von  Ele- 
phanten zahnen. 

Goldstein,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Eizahnes  bei  den 
Reptilien  (Referat  Deutsche  Monatssohr. f.  ZahnbeÜk.  Nov.  IS^]  hat 


»52  Hill«. 

ÜDtersachnngeTi  an  EidecbBen,  beaacders  au  Lacerta  agilis  über 

Entwickelang  und  deu  Vei'bleib  des  Eizabnes  angestellt. 

n&tter  schildert  in  einer  Arbeit  über  die  vergleichende  Eot- 
wickelungs-  und  Wacbathumsgeachichte  dar  Zübne  (Deutsche 
MoDattfscbr.f.Zahnbeilk.Nov.  iS-V'Oj  die  Vorgänge  bei  der  Entwiakelang 
der  Zähne  mit  offener  und  abgeschbiasener  Pnlpa  und  geht  dann 
aof  die  Bildung  des  Schmelzet!  genauer  ein,  lerner  auf  die  des  Znbti* 
beine.  im  Weiteren  spricht  er  über  den  Durohbruohsprocese  beider 
Zahnarten  und  über  die  Regeneratiünaverhaltnisso  der  iuimerwttch^ 
senden  Zähne  der  Nager. 

Player  berichtet  (Deutsche  Monattischr.  i'.  Zahcheilkundo 
189l>)  über  eine  Verschmeleung  dreier  Z&hne  durch  Cemenl 
neubilduug,  und  zwar  Jj  J.^  und  Caninuüwurzel.  Bezüglich  der  AetJc 
logte  glaubt  Mayer  auf  eine  Cebernnstrenguug  der  Froutzähne  htf 
weiiien  zu  können. 

Scheff  (Dencscbe  Monntsschr.  f.  Zabnheillc.  Oct.  1U94J}  theilt 
Resultate  seiner  Untersuchungen  über  ä&s  Schicksal  des  Periostes" 
und  der  Pulpa  bei  replaotirten  Zähnen  mit,  woraus  besonders 
der  Scblnss  des  Autors,  dass  die  Pulpa  stets  nekrotisch  werde,  her- 
vorgehoben werden  mag. 

Ueber  Odonthele  rhuilte  Weil  auf  der  diesjährigen  Vi 
long  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  Heine  AnHichcen  mit  (Co 
spondenzbl.  f.  Zahnärzte  Oct.  IBf'd).     Aus  seitier  Mitiheilung  ist 
sonders  bervorznbeben,  dass  Weil  die  Ansicht  aufrecht  erb&lt,  „d 
die  Odonthele  durch  Umwandlung  der  Spindetzellen  in  solohe  du 
den  die  Nenbildnog  veriirsachcndon  Reiz  entslehon". 

Isziai  schlug  nach  einem  Vortrage  von  Ramer  (Verhandlungen 
des  X.  Internat,  med.  Congr.)  über  die  Entstehung  der  ircien 
Dentikel  tn  der  Pulpa  eine  andere  Nomenclatur  vor,  und  zwar 
fär  die  dentißcirten  Neubildungen  in  der  Pulpa  Odonrhel,  ("Qr  die 
Verkalkungen  in  derselben  Odontobol. 


L.  Schmidt  (Lübeck),  Beitrag  zur  Histologie  der  Knochen 
und   Zähne  in    den   Dermoidcysten    der    Ovarien   (Deutsche 
Monatsschr.  Jan  1890),  gibt  nach  kurzer  Litteraturangabe  und  all- 
gemeiner  Besprechung  der  Dermoide  in  vier  Abschnitten  seine  makro 
skopischen  und  tuikroskopisctien  Untersuchungen  dar  Knochen 


ie     I 
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^2thDgebildc  tD  OvarialcyBUiD  wiader.  Zur  beaseren  Uebersicht  daa 
kteriaU  dind  14  Äbbüdtmgon  bb€r  die  StnicturTcrhältnisa«  der 
rb«it  bfligeHlgt. 

Parreidt   erwähnt   (Deutecbe  Muoatascbr.  Hlr  Zahabeilkunde 

Februar  1890)  einen  Fall  von  vollständiger  Resorption  eines 

Uilofazabnea  bis  anf  die  Scbmelzkappe,   die  inuct  geblieben 

rar,  and  «teht  daraas  den  Scbluss,  dasa  der  ScbmeU  der  Resorption 

kur  in  gebr  geringer  Ausdehnung  unterliege. 

In  einem  im  (Jentralverein  deutscher  Zahnärzte  gehaltenen  Vot' 
trage  über  Veränderung  der  Gewebe,  insbesondere  daa 
Knocbeogewebed,  beim  Richten  der  Zähne  (Deutsche  Mo* 
natsBcbrift  Mai  1800)  erklärt  Walkboff,  daas  die  Lage^-erftndornuc 
der  Zähne  nicht  durch  Resorption  nnd  Apposition  des  nmgebeudeti 
Knochens  ermöglicht  wird,  sondern  daas  die  MaHchnurilum«  d«r  Snb« 
stantia  spongiosa  durch  den  angewandten  Druck  oder  Zog  eine  der 
ümlagerung  des  Zahnes  entsprechende  FormvertinderuDg  ann*hliwn, 
welche  ibreraeits  durch  liie  Elasticilät  des  KnochougawebM  «frtwM 
werden  kann.  Autor  nimmt  demnach  nur  physikalieohe  VeHm<le* 
rangen  im  Knochen  an, 

Hesse  weist  in  seinem,  ^-Topographiü  y\<}i  Uobisee»"  W< 
titelten  Vortrage  (Deutsche  Monat«8ohr.  f.  Zabnbeilk.  Frbruar  t!<A^ 
anf  die  Wichtigkeit  einer  genauen  Bezeichnung  der  obonih  und  UH« 
iteren  Begrenzung  der  Pulpa  durch  Dentin  hin  und  bchUnt  hir  die 
«rstere  die  Benennung  „Pulpendecke",  llir  die  Irtitoiv  „l^tl|l«lt• 
boden*'  vor. 


4 


Hesse  bespricht  in  der  Deutsch.  Monatsitrlir.  f.  ZabnUiulkunda 

lov.  1890)    die   Arbeit   von    Bowditch    in    Boston    tind    Cbarlea 

luce  über  die  Bewegungen  im  Kieforgelnnk.    Die  Bovrejtungcn 

^«ind  beobachtet  utd   mittels  eines  kleinen  Apparnlos  photographirt, 

robei  sieb  unter  AndcTem  ergeben  hat,  dose  die  •SohnoiiiosAhne  beim 

pOeffnen  des  Munde«  in  den  ersten  zwei  Dritteln  senkrecht  nach  ab- 

[.wärts  und  >)ann  in  dem  letzten  Drittel  nach  hinton  gehen. 

Sauer  erwähnte  im  üentralvcreiu  Deutscher  Zabn&rite  (Uonnts* 

tflohr.  f.  Zahnheilk.,  Juli  1890)  einen  Fall  von  Roteution  eines  seit- 

liehen  Milchachnüidezahns  bei  tinuui  di.^j&hrigeu  Kinde,  deasen 

Vater  Retention  der  seitlichen  Schneidcziihne  zeigt,   und  in  de 
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Miller. 


Funiliu  noch  emige  Mitglieder  in  dieser  Beziehung  Mängel  auf- 
weisen. Im  Anficbloes  an  diesen  Vortrag  wurden  vun  anderen 
Seiten  mehrere  interessante  Fälle  von  Retenlioa  an  Modellen  de- 
monstrirt. 

Orosscarth  beschreibt  (Deutsche  MunaUscbr.  Tür  Zahnheilk., 
Februar  1890)  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  bei  dem  durch 
einen  retinirten  über zäbligenZahn  eitrige  Periostitiä  eines 
Schneidezahns  renirsacht  wurde.  Sowohl  der  Schnei de»ahii,  als 
auch  der  später  durchbrechende  QberKählige  wurde  entfernt,  uud  letz- 
terer mikroskopisch  untersucht.  Man  fand  f^ine  Vermischung  von 
Dentin,  Vaeodentin  und  verkalktem  Bindegewebe,  dazwischen  Spuren 
von  Cement 

Brunsmann  weist  in  einem  Referate  (Deutsche  Uonatsschr. 
für  Zahiiheilkunde,  Januar  18V0)  auf  die  Arbeiten  von  Galippo 
und  Vignal  über  die  bei  der  Caries  vorkommenden  Mikro- 
organismen hin.  Besonders  finden  die  am  weitesten  ins  Inner« 
vorgeschobenen  Bacterien  Erwähnung. 

Mummery  geht  in  einem  Vortrage  während  der  Verhand- 
Inngen  des  X.  Internationalen  medioinischen  Oongresses  auf  die 
bisher  angestellten  Untersuchungen,  besunders  aui'  die  von  Miller 
Über  die  Wirkung  und  das  Vordringen  der  Mikroorganismen 
bei  Caries  ein.  £u  wird  durch  verschiedene  Präparate  der  Gegen- 
stand des  Vortrages  beleuchtet. 

Miller  (Verhandl.  d.  Odont.  Otisellech.  Bd.  1,  H.  4)  bat  das 
Vorkommen  von  Eisen  an  cariösen  Z&hnen  nachgewiesen, 
and  zwar  zeigte  sich  durch  Ferrocyankalium  die  BlaulUrbung  an  der 
Crrenze  des  normalen  Dentins.  Miller  erklärt  das  Vorhandensein  des 
Eisens  in  der  Weise,  da^a  Filze  aus  Speisetbeilen  Eisen  Verbindungen  m 
fiisenoxydul  rednciren,  dieses  wird  dann  durch  die  Gabrungsproducte 
des  cariösen  Zehnbeins  (KohleDsäure  und  Milchsaure)  gelöst  und 
diffundirt  durch  die  erweichte  Masse  bis  zum  Gesunden,  wo  es  dnrob 
den  im  sormalen  Zahnbein  enthaltenen  Sauerstoff  in  unl&sliches 
Eisenoxyd  verwandelt  wird. 


Brubaßher  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk,,  Septbr.  1( 
hebt  in  einem  Referate  über  eine  Arbeit  von  Garret  Kewkirk 
(Chicago)  den  Vuccichlag  doü  Autor»  hervor,  die  Pyurrhoea  alveu- 
laris  mit  dem  Namen  Caries  der  Alveole  zu  belegen.  Ferner  wird 
auf  die  Therapie  dieser  Affeotion  naher  eingegangen. 


Z&linbeilkund«. 
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Parreidc  ^Deutsche  Honawsobr.  f&r  Zahnheilk.,  Januar  1890) 
gibt  in  einem  Aererat«  über  einen  von  Dr.  Scbimmelbusoh  beobaoh* 
teten  Palt  von  Noma  ein  kurzes  Bild  de«  Krank heitsfull es  and  straitl 
die  eTentaeUen  Ursachen  der  Noma. 


In  dem  Keferate  von  BrubacUer  (Deutsche  Mouutäüchr.  ffir 
Zahnheilk.,  März  18^0)  über  Aetiolo^'Je  und  Dlugtiuse  von 
bösartigen  Geschwülsten,  besonders  der  Zunge  und 
Lippen,  von  v.'Esmarch,  hebt  Verfasser  hervor,  dass  die  Prä- 
disposiliou  durch  Lues  bedeutend  verstärkt  wird,  sogar  dort,  wo 
nicht  das  Individuum  selbst,  sondern  Vorfahren  desselben  belastet 
gewesen  sind. 

Brubacher  referirt  (Dentsehe  Monatasohr.  tnr  Zahnheilk., 
März  1890)  über  einen  Fall  von  Angioma  ossificans  in  der 
HighmorBhöble,  beobachtet  von  Lücke  (Strassburg).  Ein  axstir* 
pirtes  Stückchen  der  Oescbwulgt  seigte  caTern<>se  Eäume  mit  einge- 
lagerten  KnocbäQlamellen  und  KuocheospauKen.  Lücke  nahm  an, 
da«B  das  Angiom  von  der  Arteria  maxillaris  interna  seinen  Ursprung 
genommen  liatte. 

Parreidt  berichtet  (Deutsche  Monatsschr.  für  Zahnheilk  und«, 
Januar  1890)  über  Mittheilungen  von  Watsoo,  der  eine  Zusammen- 
stellung verschiedener  von  Zahnaffeotiooen  ausgehender  Er- 
krankungen gemacht  bat.  Die  Krankengeschichten  bieten  eine 
ziomlicb  grosse  Auzahl  besonders  nervöser  Affectionen,  die  bei  sweok- 
mässiger  Behandlung  des  Gühiases  schwanden. 

Schmidt  erwähnt  (Deutsche  Monat^schr.  fUr  Zuhnboilkunde, 
März  1890)  einen  Fall  von  Trigeminuaueuralgie,  hervor- 
gerufen durch  eine  im  Oberkiefer  wandernde  Wurzel. 
Dieselbe,  wahrscheinlich  einem  Framolareu  entstammend,  wurde  iu 
der  N&he  des  Canalis  infraorbitalis  aufgefunden  und  entrernt,  worauf 
die  Neuralgie  aufhörte. 

Parreidt  i Deutsche  Monateschr.  für  Zahnheilk.,  März  I8!fÖ) 
gibt  eine  Zusammenstellung  von  Fftllen,  in  denen  Kiefererkrau- 
kungen  die  Entfernung  gesunder  Zähne,  die  in  dem  Bezirk 
dos  Krankheitsherdes  stehen,  notbwendig  machen. 

Brubacher  (DeutMihe  Monawschr.  f.  Zahnheilk.,  August  1890) 
referirt  eine  Arbeit  von  Hfickel  über  Phoaphornekrose,  in 
der  Autor  zuerst  eine  Zusammenstellung  der  bisher  bekannten  Filte 
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Miller. 


Familie  uoch  eiulge  Mitglieder  m  dieser  Beziehung  Maogel  auf- 
weiden.  Im  Aiiiichliu)»  an  ditweo  Vortrag  wurden  vou  anderen 
iJeiteD  mehrere  interessante  Fülle  von  B«tention  an  Modellen  de- 
monatrirt. 

Qrosscuttb  bescbreibt  (Deutsche  Monatsschr.  i'ür  Zahnhettk., 
Febrnar  1890)  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  bei  dem  durch 
einen  retinirten  überzähligen  Zahn  eitrigePeriostiti«  eines 
Schneidezahns  vernrsacht  wurde.  Sowohl  der  Schneid esatm,  als 
auch  der  später  durch  brechende  iiberzfiblige  wurde  entfernt,  und  letz- 
terer mikroskopisch  untersucht.  Man  fand  eine  Vermischong  von 
Deniin,  Vosodentin  und  verkalkten]  Bindegewebe^  dazwischen  Spuren 
von  Cement. 

BruDsmann  weist  in  einem  Referate  (Deutäche  Monataschr. 
fUr  ZahithoUkunde,  Januar  13^}  auf  die  Arbeiten  von  Galippe 
und  Vignal  über  die  bei  der  Carles  vorkommenden  Mikro- 
organismen hin.  Besonders  ihiduii  die  am  weitesten  ins  Innere 
TorgetJL-hobeueu  Bacterien  Erwähnung. 

M  Q  m  m  e  ry  geht  in  einem  Vortrage  w&hrend  der  Verband  - 
luogen  des  X.  Internationalen  medioinischen  Uongrcisses  anf  die 
bisher  angestellton  Untersuchungen,  besonJers  auf  die  vun  Miller 
über  die  Wirkung  und  dae  Vordringen  der  Mikroorganismen 
bei  Garies  ein.  Es  wird  durch  verschiedene  Präparate  der  Gegen- 
stand des  Vortrages  beleuchtet. 

Miller  (Verhandl.  d.  Odont.  GesellBch.  Bd.  1,  H.  4)  bat  daa 
Vorkommen  von  Eisen  an  cariösen  Zähnen  nachgewiesen, 
und  zwar  zeigte  sich  durch  Ferrocyanknlium  die  Blaufärbung  au  der 
Grenze  des  normalen  Dentins.  Miller  erklärt  das  Vorhandensein  des 
Eisens  in  der  Weise,  datts  Pilze  aus  SpeiBetheilen  Eisen  Verbindungen  so 
Eisenoaiydul  reductren,  dieses  wird  dann  durch  die  Gübrungsproducte 
des  cari<>0en  Zühnbeine  (Kohlensäure  und  Milchsänrei  gelöst  und 
ditfhndirt  durch  die  erweicht«  Masse  bis  zum  Gesunden,  wo  es  durch 
den  im  normalen  Zahnbein  enthaltenen  Sauerstatl  in  unlösliches 
Eisenoxyd  verwandelt  wird. 


Brubacber  (Deutsche  Monaisschr.  f.  Zahnheilk.,  Septbr.  1890) 
hebt  in  einem  Referate  über  eine  Arbeit  von  Garret  Newkirk 
(Chicago)  den  Vorschlag  des  Autors  hervor,  die  Pyorrhoea  alveo- 
laris  mit  dem  Namen  Caries  der  Alveole  zu  belegen.  Ferner  wird 
auf  die  Therapie  dieser  Affeotion  n&her  eingegangen. 


Ztlutbcilkoitd«. 
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P&rrcidt  (Deutvofa«  Monstssobr.  fär  Zahnheilk  ,  Jasuar  189U) 
g^ia  mmrm  SLefenXt  über  einen  von  Dr.  Schiraaelbaach  bf»baob- 
tabtm  9aB  tob  Noaim  ein  knnes  Bild  äes  KrankbeitsfallM  uid  nrvift 
£c  ewUMUai  Uraacheo  der  Xoma. 


[■  dem  Befbcmie  tob  Brobachar  (Deatscfae  MoBaiatchr.  (ttr 
ZakabeOk.,  Min  1890^  aber  Aettolopie  nad  Diagooae  von 
bösartigen  Geschwfilaten,  beeonders  der  Znoge  und 
Lippen,  tos  v.'Eaaarofa,  bebt  Tecfteser  berror,  daM  dk  Pri' 
dupoaition  dorcb  Lacb  beAeaMd  ventiriEt  wird,  aogar  dort,  wn 
mtht  daa  Individanm  selbac,  mmden  Verfahren  duagolbcp  beUwtet 
gewesen  «nd. 

Brabacfier  referirt  (DentediL  Miiaatfihi.  für  Zaknbeük., 
Man  I8f<<i  ober  einen  Fdl  nn  Angieoia  oaaifieaBa  in  der 
HigbmorabAhle,  Iwutihlet  «tnLtck«  (Soaariiarg).  Ein  eutir- 
pirtea  Städukao  6tt  OeeehnnJel  wmglm  caferaflaa  Blaae  mit  «tef»- 
lagerten  Knoabanl— bBib  and  TTnn nhMag— gm  Lbeke  aalm  Atf, 
daas  das  Angtoa  tdb  dar  Anana  ■nxQlana  munm  «eine«  U 
genommen  baxxe^ 


Parreidt 
Jamtar  1860)  öbw 
atellang  TersdiiedeBer  «■■ 
krankangen  genaete  kaa 
tienüicb  grodae  *■*■*■' 
miasiger  Behandiang  de* 

Scbmidt  ur gikal 
Man    IBitO)    eiaea    PU 
gerufen    dnreb    ein«    i 
Dieselbe,  TTiliiirrhiialii*  « 
der  N&be  des  Caaafia  iate 
die  Xeuralgie  aofMn«. 

Parreidt   (DaMHte 
gilt  eine  7iii»niia— idhi 
kangen  die  Entfaraang 
d«e  KrankbeitabetdaB  mAm 


ftr  7ahahrittaiii!ii, 
Toa  Wataoa,  der  aiaa  ZaaaBaMB- 
Znkaaffeetiftaan  aaagafceader  £f' 
Dm  Ktaake^MAwklfla  hümm  «te 
Affertia— a,  dia  htitm^tk' 


fkx  /abaheakaade. 
I  Trig«»iaa«»«afa]gief  kervvr- 
Ob«rkief*r    waaderade    Waraei. 


gccaftderff  Z«ka«,  A*  1*  4an  «exw« 


Bfubaoher  iPilidi  ütwuet^.  f.  Tatakailk^  Amg^m  i>S^*, 
raferirt   eine  Arbeit   tm  HAck«!  «bar   Fb*a^b*r««k#«**«   «» 

Till  I      iigiigder  >»»e 


der  Aetor  zuerst 
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der  DesinfectioQ  von  zabnärztlicfaen  iDstrumenten  nach  jeder 
tioD  ia  der  Mundhühl«. 

L.  Schmidt  beriobtet  (Deutsche  Moiiatsscbr.  f.  Zahnbeük. 
Januar  1890)  aber  4  Todesfälle  b^i  der  Anweriduug  des 
Chloro  lorms  in  der  zahoärzt  liehen  Praxi»  behols  Betäubung. 

Schneider  berichtet  (Deutsche  MonatsacLrif^,  Juni  uud  Oc- 
tober  1890)  Über  seine  experimentellen  Versuche  mit  Bromäthjl. 
Er  bespricht  an  der  Hand  eingehender  Untersuchungen  die  Wirkung 
dieses  Mittels  auf  Herz  und  Lunge,  das  Verhalten  des  Pulses,  die 
Resorptionsverhfiltnisse  und  die  Anascheidungsart.  Ee  ist  dies  die 
erste  Arbeit,  die  exacte  Details  über  Broiu&thyl  bringt. 

Zum  Herabsetsen  der  Empfindliohlieit  desZahnbeina 
beim  Exoaviren  von  cariOsen  Höhlen  sind  im  letzten  Jahi-e  einige 
neue  Mitlei  empfohlen  worden.  Niles  wendet  zu  diesem  Zwecke 
Alkuholdumpfo  an,  welche  durch  eine  feine,  erwärmte  Metallrdhre 
direct  auf  die  empfindliche  Stelle  geleitet  werden  können;  sie  sollen 
die  Empfindlichkeit  in  5—15  Secunden  beliebeu.  Von  Anderen^  be- 
sonders von  Curtis,  wird  N-^O  zu  demselben  Zweck  umpfohleu;  mau 
Iftsst  das  6a»  in  üimliclier  Weise  durch  eine  feine  OelTnung  auf  den 
durch  Goilerdam  geschätzten  entpBndlichen  Zahn  strömen. 

Um  eine  local  anästhesiren  de  Wirkung  bei  Zahn* 
extractionen,  Eröffnung  von  Zahngoscbwüron  etc.  tn 
erzielen,  ist  Aothylohlorid  empfohlen  nnd  angeblich  mit  gutem 
Erfolge  verwendet  worden.  Dusselbo  Mütul  soll  auch  bei  Gesichts- 
and anderen  Neuralgien  gute  Dienste  leisten. 

Parreidt  beschreibt  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk. 
Januar  1890)  in  einem  Referate  eines  Werkes  von  Claude  Martin 
Ober  Prothesen  die  Mannigfaltigkeit  der  Ersatzarbeiten  Martinas, 
besonders  aber  eine  Prothese  ffir  einen  resecirten  Kiefer, 
die  vor  der  Operation  angefertigt  und  dann  in  die  frische  Wunde 
eingelegt  wurde. 

Im  Anschluss  daran  veröffentlicht  später  Kuhns  (Deutsche 
Monatescbr.  f  Zahnheilk.  September  180O)  einen  nach  dieser  Methode 
an  (gefertigten  Ersatz  l^r  den  resecirten  Kiefer. 


Uober  Olasfüllongen   sind  im   letzten  Jahre  eine  Reibe  rt 
Mittheilungen  gemacht  worden,  jedoch  tiat  die  Technik  der  Herstel- 
lung derselben  sich  wenig  geändert.    Im  Allgemeinen  ist  man  von 
den  ensielten  Resultaten  bis  jetzt  befriedigt. 


Zahn  heil  koode. 
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Cunibiuirte  Füllungen  scheiatin  in  der  zahnärztlichen 
Praxis  eine  immer  mehr  verbreitete  Anwändung  zu  linden.  Nicht 
nar  Combinatiuneii  von  Gold  Qod  Zinn,  Ggld  uud  Amalgam,  Eapfer- 
amalgam  und  Güldainal^am  u.  g.  w.,  sundern  auch  be-sondera  die 
Cumbination  von  Amalgam  und  Cement  wurden  vielfach  empfohlen. 
Das  Amalgam  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  gemtächt,  daTin  in 
einen  Tropfen  Phospborsäure  auf  der  Glasplatte  gebracht,  nnd  nun 
d&8  Cementpulver  mit  einem  steifen  Spatel  zQgefOgC.  Die  Mischung 
soll  die  Vortheile  besitzen^  dass  sie  wie  Cement  an  den  Zahnwänden 
haftet,  Ro  dass  ünterachnitte  bezw.  Haftpnnkto  nicht  erforderlich 
lind,  ferner  soll  sie  sich  beim  Erhärten  nicht  zusammenziehen. 
Da  die  Mischung  weiterhin  ungefähr  dieselbe  Widerstandsfähigkeit 
wie  Amalgam  besitzt,  so  vereinigt  sie  die  Vortheile  des  Cementes 
mit  denen  des  Amalgams.  —  Tileston  (Dental  Review  1888,  S.  461) 
scheint  der  erste  gewesen  zu  aetn,  der  etwaa  über  diese  Combinatieu 
veröffeuUicbte,  obgleich  Kiemich  (Journal  f.  Zahnheilk.,  5.  Jahrg., 
'Kr.  11)  behauptet,  sie  schon  früher  angewendet  zn  haben. 
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Falk  (Eulenberg'a  Vierteljahrsachr.  1890,  April)  fand  merk* 
h'ch  oft  Blut  in  den  Arterien  der  Leiohe,  und 
&war  in  Soblagadorn  verschiedenen  Kalibers,  theils  in  flüasigem, 
tbeüs,  anscheinend  seltener,  in  geronnenen)  ZusUinde.  Allerdiogs 
stechen  hier  die  dünnen,  lfinglich-|jlBtten  Coagula  in  den  Arterien 
von  den  dicken,  massigen  Pfrepfeu  in  den  benachbarten  Venen  oft 
genug  deatUch  ab.  Eine  „strotzende"  Füllung  der  Arterien  des 
grossen  Xreis^laufes  mit  fiQssigem  Blute  hat  er  gewöhnlich  vermiest. 
Als  dasjenige  Moment,  welches,  bevor  die  gewöhnliclie  postmortale 
Fortbewegung  des  Blute»  d\irch  die  Arterien  sich  ins  Werk  gesetzt 
hat,  oder  bald  n&cb  deren  Beginn  dem  Umlaufe  hemmend  entgegen- 
tritt, daa  Blnt  in  arteriellen  Bahnen  gleichsam  lixirt,  betrachtet  er 
den  die  Bewegungen  an  der  Gefasswand  vorlaufig  abschliessenden 
Zustand  der  Starre  ihrer  Muskeln.  Falk  hat  keinen  Aulass  tur  die 
Annahme,  dass  gerade  die  Gcfässmuskeln  dem  Rigor  nicht  anheim- 
tallen  äüllten.  Tritt  dieses  besonders  früh  ein,  so  könnte  die  Ent- 
leerung der  Arterien  wirksam  aufgehalten  werden,  ganz  besonders 
wenn  gar  die  Gefäi4.Hmuskel starre  sich  unmittelbar  an  di«  letzte  vitale 
Contraction  zeitlich  anfichliessen  sollte,  wie  solches  an  quergestreiften 
Huäkeln  zwar  ein  selteneres,  an  glatten  aber  ein  häufigeres  Vor* 


6fta 


Wiener. 


kommniBe  darstellt.  Hieraus  folgt,  wio  gerade  hei  postmortaler  Ai 
terieufUllLuig  Verletzungen,  dio  nach  dem  Tode  eutstauden  sind, 
zu  ansebuliubeu  SufTusionon  führen  künneo.  (Die  allgemeinti  Regel, 
das»,  wo  derartige  Suffusioiieu  gefunden  werden,  der  ziemlich 
sichere  Beweis  geliefert  ist,  das»  eine  Verletzung  auf  den  lebenden 
Körper  gewirkt  bat,  ddrfte  hierdurch  kaum  alterirt  werden.    Ret.) 


tTeber  die  ZeitTolge  der  Fellwachabildung. 


i^ 


Die  gerichtsörztUohe  Bedeutung  des  Leicbenwachseä  ergibt 
sich:  1)  aus  deiner  conservirenden  Wirkung,  wodurch  a.  die  Sieber- 
Stellung  der  Identität  von  Leichen  infolge  Erhaltung  der  Körperformen 
und  selbst  der  Gesichtszüge  oft  nucb  nach  Decennien  möglich  ist; 
b.  die  Feststellung  der  Todoäurt  durch  die  Erhaltung  der  Organe 
noch  lange  Zeit  nach  dem  Tude  gelingen  kann.  2)  Aus  selueu  physi* 
kalischeu  Eigeuschafteu,  welch«  u.  A.  die  Fixiruug  und  Erhaltung 
von  Abdrücken  enganliegender  Körper  bedingen,  was  der  Fest- 
stellung der  Identität  und  der  TodesursacJie  su  Gute  kommt.  3j  Aas 
der  Zeitfolge  der  Fettwachsbildang,  deren  Kenntnisse  fär  die  so 
wichtige  Frage>  wie  lange  eine  Leiche  im  Wasser  oder  in  der  Erde 
gelegen,  sehr  werthvoU  ist. 

Nach  K  r  a  1 1  e  r  (Nach  einem  Vortrage  auf  dem  X.  Internalie- 
oalen  medicinischen  Congress  zu  Berlin  18!XJ)  ist  der  Vorgang  bei 
der  Verseifung  der  Leichen  ein  typischer,  immer  in  gleicher  Weise 
und,  wenn  die  Bedingnrgen  dieselben  sind,  auch  in  gleichen  Zeiten 
sich  vollziehender.  Er  unterscheidet  drei  Stadien:  I)  das  Stadium 
der  Fäulniss  oder  das  Vorstadium,  das  in  der  liege!  längstens 
innerhalb  der  ersten  *2  Monate  abläuft  (Wanderung  der  wässerigen 
Körperbestandthoilo,  HinföÜigkeit  der  Oberhautgobilde).  2)  Periode 
der  Saponiücatiun  der  Fettsabs  tau  zec.  Sie  beginnt  stets  im  Hanoi* 
culus  adipüsus  und  schreitet  hier  wieder  von  aussen  nach  innen, 
alfiu  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  (Zersetzung  der  Neutral- 
fette,  Crystatlisation  und  Verseifung  der  höheren  Fettsäuren  im 
Pannicnlus).  Dieeer  Process  nimmt  Monate  in  Anspruch.  3)  Periode 
der  Saponiticatioa  der  EiweisssubstanEen.  Es  werden  die  Muskeln 
iD  die  Fettwaohsmasse  einbezogen  oder  geben  in  derselben,  unter. 
Die  gesammten  Weichtbeile  des  Kopfes,  des  Thorax,  des  Rfickena, 
der  Extremitäten  bis  au  die  Knochen  sind  endlich  in  eine  fast 
homogene  Hasse  umgewandelt.  Soweit  die  Erfahrungen  Kratter's 
reichen,  ist  dieser  Proi-ess  bei  Leichen  Erwacliseuer,  die  im  Wass^ 
gelegen   sind,   in   der  ersten  Hälfte  des  zweiten  Jahres  nach  dem 
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Tode  noch  uicht  beeudet,  aber  vr  verläuft,  was  tür  die  Frage  der 
ZeitbestiiamuDg  von  Wichtigkeit  iät,  immer  ia  derselben  Weise 
oud  ucbreitet  iu  bestuoiuter  Fglge  gegen  die  Tiefe  zu  vor.  So 
werden  die  oberflaoblicb  gelegenen  Muskeln  zuerst,  die  tieferen 
allmäblich  ergriffen.  Dur  Untergang  der  Muskeln  wird  demgemftäs 
dort  zuerst  vollzogen  Dein,  wo  sie  in  geringster  Masse  vorbanden 
und  von  relativ  schwacher  FetUage  bedockt  sind,  d.  i.  am  Kopfe, 
während  sie  da  am  längsten  erbalten  bleiben  werden,  wo  ihre  Masse 
am  gröbsten ,  und  wo  sie  vom  siärküten  Fettlager  bedeckt  sind, 
daa  ist  am  Oberschenkel  imd  Gesäas.  Im  Allgemeinen  saponiÜcirl 
nach  Kratter  Musculatur  niemals  vor  Ablauf  von  3  Monaten. 
Hieraus  folgt  weiter,  daiis  alle  genannten  Stadien  sich  an  einer  und 
derselben  Leiche,  oft  örtlich  ganz  nahe  neben  einander  vorfinden. 
Es  erscheint  deshalb  Kratter  werthvoll,  ahnlich,  wie  es  E.arlinski 
(Zur  Üasuiätik  der  Fettwachsbildung.  Münchcnoi'  med.  Wochunacbr. 
1888,  Nr.  47)  gethan,  durch  Lüugs-  und  Querschnitte  an  den  ver- 
schiedenen Köi'per(jai-tien  das  Verhalten  der  Muscalatur  zu  prClfen. 
Uan  wird  dann  öfter  diu  u'bertiüchlichen  Muskeln  veraeift,  die  Cie- 
fsrea  noch  ruseuruth  gcfurbt  finden.  (Die  Untersucbungeu  Kruttera 
«timmen  mit  denen  Ztllner's  in  den  wesentlichsten  Funkten  libcr- 
ein  [efr.  Jahrbnoh  1886,  S.  G16],  Hofmann'Wien  u.  A.  sehen 
dagegen  in  dem  Fettwacbs  nur  das  uräprQngliche  Fett  in  seiner 
cadaveroaen  Veränderung.  £r  hat  eine  Adipucire  der  Muskeln  nie  ge- 
aobea.  Die  meisten  jetzigen  Qerichtsärzte  stehen  auf  Seite  Kratter's.) 


P 1 0  m  a  i  II  e. 

Durch  Brieger'ß  hervorragende  Forschungen  ist  die  höchst 
wichtige  Thatsache  festgestellt,  das»  die  verschiedenen  Ptomaine 
im  Verlaufe  der  Fitalnies  nicht  gleiohzeitigf 
sondern  nacheinander  aaftroten  nnd  wieder  ver- 
Hchwinden,  während  neue  sieb  bilden.  In  Leichen,  welche 
24—48  Stunden  iu  ktihlüQ  Ki^llerräumen  gelagert  hatten,  fand  er 
kein  anderes  basisches  Product  als  Cholin.  Am  dritten  Tage  schon 
trat  daa  Nearidin  auf;  die  Ausbeute  an  demselben  wird  mit  fort- 
Bobreitender  Fäulniss  immer  reicher,  und  während  das  ChuHn  aU- 
mäblicb  ganz  schwindet  (nach  Ttägiger  Fäulniss),  ündet  man  auch 
Trimethytamin.  Das  Neuridin  ist  nach  14tägLger  Fäulniss  nicht 
mehr  nachweisbar.  Erst  aus  den  Froducten  späterer  Fäulnissstadien 
wird  Cadaverin,  und  zwar  um  so  reichlicher  gewonnen,  je  weiter 
die  Fäulniss  vorschreitet.    Jetzt  treten  auch  Putrescln  und  Saprin 
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auf.  Dieee  PtoinaiDo  sind  aogiftig;  ersl  nach  Htfigiger  bis  Swöcieut- 
licher  FSiilnisa  entwickeln  sich  giftige  Cadaverciiamine,  so  dss  Uy- 
dalein  und  zuletzt  —  nach  mehrmonatlicher  FäulniäS  —  das  Mydin 
nnd  Mydatoxin. 

Bis  vor  Selmi  galt  das  physiologische  Experiment  fUr  einige 
der  wichtigsten  Alkaloide  (Str^-chnin,  Atropln)  als  der  ausschlag- 
gebende Beweis  ("fir  die  stattgehabfe  Vergiftung.  Bei  der  Erkeant- 
niss,  dass  bei  der  Fflulniss  thierischer  KSrper  popillenerweitemde, 
tetaniaireude,  narkotisireode  Stoffe  gebildet  werden,  wird  in  Zukunft 
dem  Tliierexperiment  in  der  gerichtlichen  Toxtcologie  nicht  mehr 
dto  entscheidende,  sondern  nur  eine  bestätigende  Bedeutung  zu- 
kommen. Es  wird  vielmehr  alles  darauf  ankommen,  die  PUanzen- 
alkaloido  durch  ihre  zum  Thcil  bereits  sehr  gonau  bekannten  ohemi- 
sehen  and  physikalischen  Eisens chuften  nachzuweisen.  Die  meisten 
(uu^enommen  Nicotin  und  Coniinl  sind  feste  Körper,  die  meist 
äelbat,  immer  aber  in  ihren*  Salzen  cr^'stallisiren,  und  zwar  in  be- 
kannten Formen.  Auch  ist  ihr  Verhalten  gegen  verschiedene  Lösungs- 
mittel hinreichend  sichergestellt.  Die  meisten  derselben  geben 
schon  in  minimalsten  Giengen  chemische  Keactionen,  durch  die  sie 
von  anderen  bekannten  Körpern  unterschieden  werden  können.  Mit 
einem  Worte,  die  Pflanzeualkaloide  sind  bekannte  cbemiäcbe  Indivi- 
duen, die  bisher  bekannten  Cadaveralkaloide  sind  es  nicht.  Es  ist 
bisher  in  diesen  Cadavercxtracten  nicht  ein  K&rper  gefanden  wor- 
den, der  in  allen  seinen  Eigenschaften  sich  ganz  gleich  verhielte  mit 
einem  Pflanzen alkaloid  (Ueber  die  Bedeutung  der  Ptomaine  für  die 
gerichtliche  Medicin.  Vortrag  auf  dem  X.  Internationalen  medio^ 
nischen  Congresd  zu  Berlin  I8IM)). 


Ufber  die  Beziehungen  des  Thymus  zum  plötzlichen  Tod« 

Nordmann-Basel  hatte  Gelegenheit,  die  Leiche  eines  Recruten 
zuseciren,  der  beim  Baden,  nachdem  er  nur 'J— 3  Minuten  im  Wasser 
gewesen  und  wieder  ans  Ufer  zurückgekehrt  war,  plötzlich  blasa 
geworden  und  nach  einigen  langen  AtbemzQgen  pulelos  nnd  mit 
cyanotJschem  Geeicht  xu  Boden  gestürzt  war.  Er  war  nicht  mehr 
ins  Leben  zurCickzurnfen.  Bei  der  Section  worden  nur  Erscheinungen 
vorgefunden,  die  in  ihrer  Gesammtbeit  sich  als  ^Erstickongatod"  auf- 
fuaeu  Hessen,  und  als  abnorm  tiel  eine  persistente  hyperplasttsobe 
Thymusdrüse  auf.  Nurdmann  sah  bei  v.  Recklinghansea 
drei  ähnliche  Fälle,  in  denen  der  Tod  plijtzlich  während  and  un- 
mittelbar nach  einem  kurzen  Aufenthalt  im  Wasser  eingetreten  war. 


GericbllJche  Uedicin. 
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Die  Nekroskopit!  ergab  Qebeu  eiDem  Degativeo  Resaltnte  nar  be- 
trächtliche Thymusbypertrophie.  Verfasser  glaubt,  d&ag  man  in  ge- 
ni'htaATzilicbMr  Beziehung  doch  tin  einen  etwaigen  Zusammenhang 
der  Thyrauahyperplasie  mit  der  Todeciursache  denken  könne.  Eine 
byperplaüiigche  Tb^inutidrElse  eei  wohl  geeignet,  Respiration  und 
OircnlatioD  zu  beeiofiaHsen  und  unter  gewissen  Umetänden  dys- 
pnoische Anfalle  herrorzurufen  (VirchowJ,  bei  Sanglingen  sogar 
einen  plötzlichen  Tod  berbeizufübren. 

Scheele  (Danzig)  berichtet  (ZeiCHchrift  für  klinische  Modicin 
Bd.  17,  Suppl.)  Über  deu  plötzlichen  Todesfall  einos  iGmonatlioben 
Kindes.  Die  pralle  starke  ITüllung  der  Halävenen  uud  die  der 
Axillarvenen  fiel  .sofort  auf,  demnUchst  die  starke  vergrösserte 
Thymus.  Am  liukeu  N.  recurruiiH  fuuden  sich  3—4  linsen-  bia 
«rbsengrusse  Lyraplidrüscheu.  Bei  freiem  Aditus  laryngis  lies« 
sich  am  letzteren  die  seitliche  CompresBionsstellung  (Virchow's 
Erst  ick  ungsstelluug)  conatatiren.  Verf.  hält  es  für  natürlich,  vrann 
neuerdings  Grawitz  die  abnorme  Grösse  der  Thymus  als  vorwie- 
g«ide  Ursache  des  plötzlichen  Erstickungstod  es  bei  Kindern  hin- 
gaatellt  bat.  Es  scheint  ihm  aber  unerläselicb,  festzustellen,  ob  selbst 
eine  Gewichtsgrf^sae  der  Thymus,  wie  in  seinem  Falle  (linker 
Lappen  7,8—5—2,  rechter  6,5 — 4—2  cm.  Gewicht  50,2  g),  aus- 
reiche, vun  —  etwa  ähnlich  dem  Hergange  beim  plötzlichen  Struma- 
tode —  die  Trachea  zu  comprimiren. 

Paltauf  tWiener  klin.  Wochenachr.  1889,  Nr.  46  und  1890, 
Nr.  9)  verlangt  gleichfalls,  dass  in  jedem  Falle  die  sapponirte 
tödtHche  Cotnpression  der  Trachea  durch  die  Thymus  anatilmisch 
nachgewiesen  werde.  Er  findet  für  plätzliche  Todesfalle  bei 
grosser  Thymus  eine  hinreichende  Erklärung  in  der  bei  Thymus- 
hyperplasie  von  ihm  nie  vermissten  Vergröasening  der  Milz  und 
der  LymphdrOigen  mit  Rhachitis  der  Epipbyeeukuorpul  oder  in  der 
gleichzeitigen  Hyperplasie  der  Halslymphdrüsen ,  Mesenterial-  and 
Darin follikel,  der  Zungt;nfollikel  uud  der  gleichzeitigen  Anämie,  also 
in  gleichzeitigen  krankhaften  Zuständen  des  Körpers^  die  Faltaut' 
als  .lymphatisch''  resp.  bei  gleichzeitigen  Anomalien  an  Herz  und 
G«ftss6D  als  „lymphatisch-chlorotische  Constitution"  bezeichnen 
tnöcbte.  Dieselbe  verursache  durch  die  von  Pal  tauf  in  einzelnen 
Fällen  nachgewiesene  Degeneration  des  Herzmuskels  Herzstillstand. 
Die  Hyperplasie  der  Thymus  wäre  dann  nicbt  Ursache  des  Todes, 
wndem  Th eilerschein uog  jeuer  Constitution. 
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Bemerkungen  tibpr  Quetschung  il«r  Eingeweide  von  Brusi 
und  BaucSiiiöblc. 

Diiss   durch  quetecUendö  O&walteii    oamentlicli  die  Brutjt-    und 

Unterleibsorgauo  scbwer  und  tüdtlicli  verletzt  werdtjii  könneu,  obce 
dasa  die  Waaduagou  ilirer  Höhltiu  Spui'eu  der  meciiuniächeu  Eiu- 
wirkuagen,  selbst  nicht  bei  der  Sectioa  auffindou  lasseu ,  ist 
erfahrangdmässig.  Ebentiu  )»t  es  Tbatsache,  da»»  bei  iutacten 
weichen  Bedeokongeu  duck  Verwuadungeu  der  Eingeweide  durch 
zerbrochene  Knochen  ^  namentlich  die  Rippen ,  mit  nachberigen 
äcbweren  Erankheitszuständen  der  betreffenden  Organe  gesetzt  werden 
kÖDuen.  Die  Beurtheilung  solcber  Fälle  ist  für  den  Gerichtsarzt 
mit  beaonderon  Schwierigkeiten  nicht  verbunden. 

Anders  steht  es  mit  jenen  neuerdings  sich  häufenden  Beobaob- 
tuDgon  von  anscheinend  leichten  Lääiouen  der  genanmen  Organe, 
die  ebenfallfi  durch  quetschende  Gewalten  veranlasst  sind,  saniLchst 
aber  auch  durch  her vorst-och ende  charakteristische  Zeichen  ihre 
£ximcaz  nicht  veiTatbeu  und  trolzdi^m  unter  Umätauden  zu  ernster 
Eraukböii  mit  den  Folgen  blcibuudcr  Gc^undhoitsbeschädigang  oder 
gar  des  Todes  fübroii  köuueu.  Rtubold  iWürzburg)  (Friedreich's 
Blätter  f.  gerichtl.  Med.  1890,  H.  4  u.  5)  hat  nach  dieser  Richtung  bin 
Beobachtungen  angeetellt,  auf  Grund  welcher  er  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen gelangt:  C'ompression  mit  breiter  Flache,  gleicbmässig  und  mehr 
allseitig  angreifende  drftokondo  Gewalt,  wozu  auch  daa  Anprallen  und 
Anschlendern  zu  rocbnoii  wäre,  bringt  insbesondere  die  gefüllten  Hohl- 
orgaue zum  Platzen,  während  die  derbereu  pareuchymatuson  Organe 
—  Leber,  Nieren,  wie  auch  Milz  suui  Aufroissen  an  der  convexesten 
Stelle  gelangen  dürfteo.  Druck  dagegau  an  beschränkter  Stelle, 
säi  er  einseitig  uder  diametral,  bewirkt  an  den  geruUtau  Hohl- 
organen ebenso  wie  an  den  parencbymatoseu  Orgausn  Störungen 
in  ihrem  Gewebe,  die  sich  als  Blutungen  und  als  eigentliche  Tren- 
nungen des  Zusemmenhangea  unterocheiden  lassen.  Die  specitiscbe 
Natur  der  einzelnen  Gebilde  bedingt  die  verschiedene  Besonderheit: 
In  den  Pleuren,  dem  Perl-  und  Endocardium,  Peritonüum,  in  den 
Magea-Darinwandungäu,  wie  auch  unter  dcT  Nieren-  und  Leber- 
kapsel, jedoch  nie  unter  der  der  M.Üz,  entstehen  leicht  Üächenbafte 
Blutaastritte.  Beim  Darm,  zumal  dem  Typhlou,  wird  die  blutige 
luliltratioo  zur  Starrheit  der  Wanduug,  Lähmuug  der  Bewegung 
t^reu,  welche  durch  Aufhebung  der  Peristaltik  Coprüstast«  und 
deren  Folgen  veraulasseu  kanu.  Die  Harnblase  zeigt  oft  Blutungen 
unter  ihrer  Schleimbaut,  wie  unter  der  Serosa.     Die  traumatischen 
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blutigen  Infarote  tod  Milz  uod  Nieren  befalleo  mehr  das  Innere, 
während  die  Leber  eher  fetzig  zerreibst,  als  Gewob^iverdraaguDg 
durch  Blutung  erleidet.  Diu  Iiifarcte  der  LuDgo  bufallcu  mebr  die 
Oberflacbe,  doch  scheint  di&i>elbe  auaäerdem  in  Folge  ihrer  auäser- 
ordeoLlicb  blutreichen,  äckwammigen  Structur  und  Ihrer  durch  den 
LoTt^ebalt  elastiHchen  Nachgiebigkeit  bäsondcrs  disponirt  2U  täeio, 
auf  eine  ausgedehnte  und  mehr  gleichmässige  Cauipreäüiou  durch 
minimale,  aber  auf  grössere  Strecken  sich  uusdehnende  Gefaas- 
urreii^sungeD  mit  Blutaustritt  in  die  Alveolen  wie  in  das  interstitielle 
Gewebe  za  reagiren.  Alle  diese  Infnrcte  können  wieder  die  bekannten 
veiteren  Umwandlungen  erfahren,  Abscess,  C^-stcnbildung  (Milz), 
bei  den  Lungen  regressive  Metamorphose  gleich  dem  pneumonischen 
Exsudate,  Emphysem.  Bei  Continnitatstrennungen  der  Schleimhaut 
tm  Magen- Darmcanale  kaun  die  Schleimhaut  der  Nekrose  verfallen, 
GflAChwürsbildung  hinterlassea:  am  Herzen  kann  das  Kndocard, 
käaneu  Muskelbundel  zerreisätiu  mit  den  FulgezusU^ndcc:  Aneurysma- 
bilduDg,  narbige  Schrumpfung  und  Entwickelang  von  Klappen- 
fehlem. 


Ueber  die  inlolge   heftiger   KorpererschtilItr«ngea^ 
iDibesondere  nach  Kincnbabniinrallen  auftretenden  uerröacti 

Slöriiiigrn. 

D.  Kahner  m  Frankfurt  a.  M.  liefert  eine  eingehende  Abband- 
lang (Priedreicb'ö  Blatter  für  gerichtl.  Mediciu  1890,  H.  3),  über 
welche  nach  Tendenz  und  Raum  des  Jahrbuchs  nur  in  Kurse  referirt 
werden  kann.  Verf.  fasst  mit  Page ')  die  nach  allgemeinen  Erschüti«- 
rungeu  auftretenden  schweren  Erscheinungen  auf  abi  Erschütterung 
des  RUcktiDmarks,  als  traumatischen  oder  psychischen  Shok,  welcher 
sieht?  anderes  bedeutet,  aU  die  durch  eine  heftige  nervosa  Em^nng 
bewirkte  rufiectorlsche  L&hmung  der  Herz-  und  Respi ratio uatbÜ- 
ti^eit  —  Parese  des  Herzens,  des  GefÄssxystems  und  der  Respi- 
retion  (langsamer,  sobwaoher,  beinahe  aufgehobener  Pnls,  blasse 
läppen,  kalte  Extrcmitiiteu,  geistige  Beuommenheit,  Hautanästhesien, 
Eracblaffuug  der  SpUinctereu.  Abmihmc  der  Muskelthatigkeit).  Die 
Litteratur  ist  reich  an  Fällen,  in  denen  Schreck  allein  die  erbeb* 
liebsten  Functionastörungen,  selbst  den  Tud  zur  Folge  hatte.  Dasselbe 
MoEuent  des  Schreckens  ist  es,  welches  auch  baiüglicb  der  Wirkung 
iw  Eisenbahn  Unfälle   einen    so   grossen  Antbeil,    oft  dea    einzigen 
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Anthöil  bar.  indes»  muss  gerade  bei  dieser  Cata«trophe  auch  der 
körporlictieu  Srchütteruug  Hecbnung  getragen  werden.  Der  tran- 
matiscbe  Shok  ist  »einer  WeeenLeit  nach  in  der  Regel  mit  dem 
psychischen  verbanden.  Die  Cumbination  beider  Momente  gibt 
Anlasa  nicht  nur  sofort  &ar  Entsl^hung  des  CoUapseSt  sondern 
ancfa  derjenigen  Fo]geer:«cbeinungeu,  welche  sogar  ernster  sind,  als 
diejenigen  kurz  nach  dem  Unfälle-  Es  sind  neue  Irrtbüiaer  in  der 
Diagnose  deshalb  begangen  worden,  weil  man  Furcht  und  Schrecken 
nicht  als  ausreichend  zur  Erzeugung  des  sich  darbieteniien  Krank- 
heitsbildes  betritchtete.  Was  das  Krankheitt«bil<l  betrifft ,  so 
entwickeln  sich  bald  nach  dum  Unfälle,  bald  nach  einem  Zwischen* 
ranme  von  Wochen  odyr  Monaten  nervöse  Erscheinungen:  Schlaf- 
losigkeit, hervorgerufen  durch  die  den  Kranken  beschädigendeji 
ängstlichen  Gedanken;  Sobmerzhaftigkeit  in  der  von  Tratuna 
betroffenen  Gegend,  bei  allgemeinen  Erschütterungen  vornehm- 
liob  in  der  Bücken-,  Lenden-  und  Ereuzgegend;  Furcht  vor  Be* 
vegung  (Pdeudoporalyae) ;  Kopfschmerz ;  CirculationBSt6- 
rangen.  Die  Erimken  klagen  über  Palpitatiou  bei  der  gering* 
fügigsten  Ursache.  Die  Innervation  des  Herzens  kann  so  geetOrt 
sein,  dtiss  der  Puls  von  10(1  auf  lü>i)  ste!f;t.  Die  Kranken  klagen 
oft  über  abnoriuo  EmpÜndung^n  von  Hitzo  und  K&lto,  über  Con- 
gestionen  nach  Gesicht  und  Kopl.  Bisweilen  excessive  Scbweisee. 
Die  Haupt  Veränderung  betrifft  die  psychische  Sphäre:  Ge* 
mütbsverstimmung,  abnorme  Keizbarkeit,  melancholische  Stimmung^ 
Zusammenfahren,  Zittern  bei  jeder  Aufregung,  Verlangen  nach  Allein- 
sein, Hoffnungslosigkeit  aller  Pläne  f^r  die  Zukunft,  Angstgefühl, 
Seufzen,  Stüttem,  Stammeln.  Hierzu  kommen  Lähmungserschei- 
nangen  und  GefühlsstornngeD  ;  es  kommen  anch  wirkliche  Para- 
pareaen,  Hemiparesen ,  Paresen  einer  Extremität  vor.  Dieselben 
unterscheiden  sich  aber  von  dccen  der  materiellen  Erkrankung  des 
Gehirns,  Rückenmarks  und  peripherischen  Nervensystems.  Bei 
Hemiplegien  z.  B.  ist  Zunge  und  Facialis  immer  frei.  Diagnostisch 
lehrreich  ist  die  Gangart.  Patient  gebt  breitbeinig,  mit  kleinen 
Schritten,  laugsam,  {k-r  Rumpf  i}«t  nach  vorn  genei(;t,  die  Wirbel- 
saule fixirt.  Einen  wichtigen  Symptomenbefond  bilden  die  Sensi- 
bilit&tastöruogen.  Bald  Imdet  man  grossere  antothetische  Stellen 
auf  der  Brust,  am  Rücken,  auf  der  Gesichtshaut,  Kopfhaut,  bald 
Anästhesien  einer  oder  mebrei'er  Extremitäten  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung oder  beschränkt^  bandförmig  u.  s.  w.  Zu  den  constantesten 
Symptomen  gehört  die  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 

Wie  ist  Xeurose  von  Simulation  oder  Defaertreibung  m 


I 


ücriclilliche  U«dicUi. 


GG9 


HDteracheiden?  Uäberall,  wo  es  sieb  um  pecunjäre  Vurtbeile  baudelt, 
aagt  Verf.,  wird  gelogen;  im  Verlaageu  oiaer  groäsen  Entschädigung 
F&r  geringen  Vertust  findet  Simulatioa  und  Uebartreibutig  ein  weites 
Feld  der  Verwendong.  Wenn  hiernach  eine  mehr  oder  weniger  ge- 
schickte Nachahmung  einzelner  Krankheitsdaymptome  recht  häufig 
vorkommen  mag,  so  wird  es  doch  nicht  leicht  möglich,  daa  Ge- 
aammtbild  nervÖ»er  Störungen,  wie  es  jetzt  feetsteht,  zu  simu- 
liren.  Dieses  Ensemble  von  psychischen  Anomalien,  Hotüitäts-  und 
Senaibilitütsatörungen  düi-fto  nicht  eo  leiobi  vorzuttiuschen  sein.  Eine 
eingebende  Analyse  des  FuUes  bis  ia  alle  äejne  einzelnen  Eigen- 
heiten und  Auäsichtspunktc,  klinisch,  pathologisch,  social  und  mora- 
lisch, wird  vor  Tiluschun^en  bewahren. 


B.    Specieller  Theil. 

[.  Mechaülscbe  Verletzungen. 

OehiravcrlelKUUg. 

Müller -München  veröffentlicht  (FriedreJch's  Blätter  1".  gerichtl. 
Mdd.lä8!L*,  H,  5)  einen  Fall  von  Gehirnverietzung  ohne  Läsion 
des  knöchernen  Schädels.  Ein  Mann  in  den  vierziger  Jahren  erhielt 
am  Abend  dos  19.  Mai  mittels  eines  Zaunpfahles  einen  Schlag  auf  den 
Kopf  and  stbrzte  bewiisstlos  -aü  Boden.  Bald  aber  kam  er  zu  sieb  und 
ging  mit  Unterstützung  nach  Hause,  luä  Districtsspital  gebracht, 
klagte  er  über  Schwindel  im  Kopfe.  Puls  und  Temperatur  normaL 
Kein  Erbrechen,  keiu  Zeichau  von  Gehirn reixung.  Dia  uiichstea  Tage 
Tar  Patient  wohl^  hatte  guten  Appetit.  Am  Morgen  des  23.  Mai 
wurde  er  plötzlich  besinDUoc;8loi<,  sehr  aufgeregt,  bekam  hohes 
Fieber,  maniacalische  Erscheinungen,  später  Lähmungen,  und  starb 
im  Abend  des  24.  Mai.  Bei  der  Sectton  fanden  sich  in  der  linken 
Schläfengegend  mehrere  banfkorngrosse  Hautabschürfungen,  die 
ganze  linke  Schläfengegeud  in  der  Grosse  eines  Handtellers  theÜs 
violett,  tbeils  gelblich  gefärbt,  in  derselben  Ausdehnung  Brguss  von 
geronnenem  Blute  im  Bindegewebe.  Die  Kuochen  des  Schadeldacba 
aud  der  SchadelbuBts  unverletzt.  Entsprechend  dem  Bluterguss  in 
der  linkeu  Schlafenge^end  und  entsprechend  der  Spitze  des  linken 
Stimlappenü  des  Grosshirns  ist  ein  chalergrosser  Bluterguss  von 
1  cm  Dicke  sowohl  auf  der  harten  Hirnhaut  als  dem  Gehirn  auf- 
gelagert, nach  dessen  Wegnahme  sich  an  der  Spitze  des  Unken 
Hirnlappens  eine  ein  p  fennigst  Uckgrosse  Oeffnung  lindet:,  welche  in 
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eine  haäeloiissgroase  Höhle  fuhrt,  die  mit  geronnenem  lilate  und 
Gehimbrei  angefüilt  ist.  Längs  der  grossen  Qef^se,  namentlich 
über  beiden  Sc blAfen läppen  und  an  der  Basis,  in  den  Furchen  dee 
Gebimg,  nftmentlich  links  vom  Cerebollum  und  in  der  Unken  Foss« 
SyLvii  eine  beträchtliche  Menge  düDnUilusigou,  luiBsFarbigen  Eiters. 
Die  Verletzung  des  Gehirns  erfolgte  ohne  Zweifel  durch  directe 
Fortleitung  der  einwirkenden  stumpfen  Gewalt.  Die  betroffene 
Stelle  acbeint  eine  gewisse  Prädilectiou  fdr  sülche  VerlotzongeD  zu 
haben.  Dies  dürfte  duran  lie^^n,  daas  es  sich  um  ziemlich  dünoB 
Gehimpartieu  handelt,  welche  von  oben  und  unten  ziemlich  eng  von 
Knochen  umgeben  tiind,  so  äasa  gerade  hier  eine  einwirkende  Ge- 
walt ein  kleines  weichet«  Object  findet,  zwischen  festen  Knocb«in 
eingelagert,  welchei«  der  Gewalt  weder  ausweichen,  noch  bei  Ein- 
wirkung sich  aof  einen  gri^aneren  Theil  verbreiten  kann. 


Ucrzrnpttir  ilitrch  Contaftion  der  linken  Kumpfhälfte. 

Schilling  berichtet  (Zeitschr.  f.  Medicinalbaamte  1890,  Nr.  6) 
über  folgenden  Fall.  Eine  etwa  bO  Jahre  alte  Frau  wurde  von  einem 
Torbeijagenden  Wagen  gestreift  und  fiel  lautlos  zu  Boden,  Sie  konnte 
nicht  aofstebeo,  sondern  musste  in  ihre  Wohnung  getragen  werden, 
wo  sie  nach  20  Minuten  starb.  Aeuesorlicb  zeigte  die  Leiche  nirgends 
eine  Spur  von  Verletzungen,  selbst  nicht  Excortation  oder  •Stigillution. 
Die  Sectiun  ergab  iutacten  Schädel,  Gehirn,  Rückenmark,  Ual^wirbel- 
sfiule.  FehlenjeglicherFractur  an  den  übrigen  Knochen.  Dagegen  fand 
sich  eint'  tjnürme  Ausdehnung  des  Herzbeutels  durch  Hüaaige,  dunkel- 
rothe  Blutmaüseu.  Herzmusculatur  schlaff,  welk,  graaroCh,  collabirt.  An 
der  Herzitpitze  nahe  dem  Septum  eine  erbseugroKse  platte  Vertiefung, 
auü  der  ein  ^l^  cm  langer,  gezackter,  millimeterbreiter  Riss  »u  dem 
abgehobenen,  in  der  GrfiHse  eines  Markacückett  untermlnirten  Epioard 
lührt«.  Mikroskopisch  tiess  eich  eine  hochgradige,  fettige  Entartung 
de«  atrophischen  Herzmaskeis  nachweisen.  Es  hatte  demnach  der 
nicht  übermässig  heftige  Anprall  de»  Rades  gegen  die  Brust  genügt, 
um  die  sicherlich  präformirte  Rtiplar  zum  Durcbbrucb  zu  bringen. 
Die  erbsengroase  Excavatiun  lässt  sicht.Tlich  auf  pathologische  Vor- 
gänge iu  der  Mutfculatur,  molectilüreu  Zerfall,  Schwund  vor  dem 
Trauma  schliessen,  welches  die  Ruptur  zur  violeuten  machte,  wäh- 
rend die  spontane  drohte. 
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Acale  Myelitis  nach  UisRhandlangen. 

Bin  IS^jäbriger  Knecht  wurde  am  30.  Octobor  darch  Fusstritte 
in  die  Magengegend,  auf  die  Brust,  in  die  Rippengegeod  gemiss- 
bandelt.  Am  anderen  Tage  wurde  er  zu  Boden  geworfen ,  tiel 
hierbei  mit  dem  Racken  auf  die  Kante  eines  Brettes  und  erhielt 
sgjftterhin  uocli  zwei  Hiebe  auf  das  Kreuz.  £r  musäte  am  1.  No- 
vember wegen  heftiger  Schmerzen  da«  Bett  hüten.  Am  4.  November 
Retentio  urinae.  Am  8.  November  unregclmässigcr  Atbem,  Schmerzen 
in  Hals-,  Brust-  und  Magengegend ,  sowie  entlang  der  Wirbelsäule. 
Schlottern  beim  Gehen,  Unvermögen  zu  etehen.  Am  14.  December 
gmchtsärzttichä  Untersuchung.  Bei  leisem  Drucke  in  der  Gegend 
der  unteren  Bruat-  und  Lendenwirbel  auiTatlende  Schmerzhat'tigkeit, 
Sensibilitfit,  Tastsinn,  Temperatur  normal.  Am  18.  Februar  war 
Empfindlichkeit  der  Wirbdaäule  gegen  Druck  nicht  mehr  vorhanden. 
Gang  sicher.  Die  Oericbtsarzte  nahmen  keine  Aäfcction  des  Kücken- 
marks an,  weil  die  Krankbeitäerscheinungen  nicht  sogleich  nach  der 
Misshandlung,  sondern  erst  3 — 5  Tage  sputor  aufgetreten  seien. 
Die  Facultät  {v.  Bambergei-  und  v.  Huftnunn)  diaguusticirte 
HyeüLis,  die  wahrscheinlich  die  mittlere  und  untere  Partie  des 
ßQckenniarkes  betraf.  Die  unvollständigen  nnd  partiellen  Lähmungs- 
erscheinungen, sowie  deren  verbältnissmäflsig  rasobos  Zurnckgeheu 
and  die  verhAltnissmässig  kurze  Daner  der  Krankheit  lassen  an* 
nehmen ,  dass  nur  eine  umBcbriobeno  und  nicht  sehr  ausgedehnte 
Stelle  des  Rückenmarkes  ergriffen  gewesen  sei.  Die  Missbandlungen 
varen  solohe,  daas  eine  BetlieiliguDg  des  RQckeumarkee  dabei  vull- 
stöodig  verständlich  erscheint.  Der  Umstand,  daas  nach  denselben 
die  Lähmungserächtiinungen  nicht  sofort  auftraten,  spricht  nicht 
gegen  den  ursächlichen  Zusammenhang  dieser  mit  jenen,  da  wahr- 
ücheinlich  nur  eine  minimale,  vielleicht  nur  in  einem  oder  mehreren 
kleinen  Blutaustritten  bestehende  Rückenmarksbeschädigung  statt- 
fand, und  weil  die  LähmungsKymptoroe  zunächst  nicht  sowohl  durch 
diese,  sondern  durch  die  erat  mit  ihr  entstandenen  entzündlichen 
Veränderungen  an  der  verletzten  Stelle  veranlasst  worden  sind,  deren 
Ausbildung  einige  Zeit  erforderte  (Eolcnberg's  Viertoijahrsschr., 
J«nuar  1890). 


Unlerleibftverletsinigen  äureh  StÖsse  mit  d?m  Fuss. 

MittenKweig  berichtet  (Zeitschrift  fiir  Medicinelbeamte  I89ü, 
Xr.  1)    über    eine    Darmzerreissung    durch    Stoss    mit    dem 
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Fusse.  Das  Locb  batte  ^^cm  im  Durch metiser  und  befftDd  eich 
90  cm   uDt«rbaIb  de»  Duodeourn.     (Der  Fall    ist  deshalb    von   In- 

täro^tbti,  weil  nach  deu  Lebrbüchtrii  der  gericbtlicheu  Mediciu  D&rm- 
rujitureu  verbal tnitiämääsig  am  bauUgsten  am  Duodeaam  und  dem 
Anlaagathaile  dea  Jejiuium  vorkommen.    Raf.) 

lu  einem  zveiten,  von  Mittenzweig  (Nr.  2  dersc-lben  Zeit* 
acbritt)  mitgetheilten  Fallti  handelt  ee  sioh  um  einen  Stos»  mit 
der  Stiefelspitze,  der  die  linke  Seite  des  Hodensaoka  traf. 
Oleich  darauf  conatatirte  der  behandelnde  Arzr,  einen  atarkeu  Blut- 
ergusd  in  den  Hudeneack  mit  AuBcLwoHung  des  letzteren  bia  zu 
Kindskopfgrösee.  Tod  erfülgt«  14  Tagt;  nach  der  Verletzung  an 
Septih&mie  inrolge  Verjauchung  des  ergosäenen  Blutes  uud  schneller 
Ueberftlhrung  dee  Äeraetzten  Blutts  in  die  Säftemasse.  Die  Sectjon 
zeigte  über  dem  ÜnkeD  Hoden  im  durcbschuitteneu  Samenatrange 
eine  eiförmige  Höhle  von  5  cm  Länge  und  4  cm  Breite  mit  eincffl 
morschen,  gangrän&seu  Inhalt  von  aashaftem  Geruch. 

Vtfrschlues  der  Respirationaorganc. 

D  e  i  n  i  u  g  e  r  ( Friedreich's  Blätter  für  gerichtliche  Medicio; 
tlieitt  eiaciii  Fall  vun  Erhängen  mit,  bei  welchem  das  Hfiug^ 
inatrument  in  der  der  typischen  entgegengesetzten 
Weitte  angelegt  war.  Die  Schnur  empBng  bier  den  Nacken  unt«r 
der  Haargrenze,  lief  an  den  Seiten  des  Haltiea  nach  vorn  und  ver* 
einigte  sich  unter  dem  K.ina.  Furche  nathrHch  hinten  am  meiateo 
ausgeprägt  und  am  höchüteu  Punkte  der  seitlichen  Halspartien  all- 
mählich verschwludeud.  Da  die  vordere  Hals-  uüd  die  Kehlkopf- 
gegeud  voilkommüu  frei  blieben,  bu  konnte  der  Tod  durch  Ver> 
aclduss  der  KespirationHorgaue  In  diesem  Falte  überhaupt  nicht 
erklärt  werden.  Deininger  veröffentlichte  diesen  Fall,  um  den 
Bewein  für  die  grosse  Bedeutung  dar  duroh  die  Strangulation  veran- 
lassten  Störung  der  Ulutbewegung  in  den  grossen  Halsg6f%38en  zu 
führen.  Die  Halägelusse,  zumal  die  Carotiden,  aber  auch  die  Jugulai' 
venen  werden  bis  zur  Undurehgäugigkeit  comprimirt,  und  ilurch 
diese  Compreaäion  wird  der  Kraislauf  im  Gehirn  ptÖtzUoh  »istirt. 


Erstickung  «inee  Kindee  miltelft  einef  Kulpea. 

Ein  <■{  Jahr  altes  Kind,  welchem  ein  mit  erweicbtom  Brud  nod 
Zucker  göfiiüter  tiog.  Z\i\p  in  den  Mund  gesteckt  worden  war,  wurde 
plötzlioh  erstickt  in  der  Wiege  vorgefunden.    Die  7  Tage  nach  d-im 


Gericlitliche  Mediciu. 


fi73 


Tofie  aosgeführte  füectioa  ergab  wenig  deutlicbe  Zeichen  der  SuiTo* 
cation.  In  den  grossen  Bronchien  fand  sich  röth  lieh -grauer,  sSniiger 
Scbteim ;  die  Trachea  war  frei.  Es  handelte  sich  nun  darum:  1)  stammte 
diese  Hasse  aus  dem  Zulpe^  und  2)  wie  war  dieselbe  so  tief  biuein- 
gedruDgen?  Durch  die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung 
wurde  nachgewiesen,  das«  in  dem  Brei  Starke  (Brodreste)  und  Zucker 
enthalten  waren.  BezQglich  der  zweiten  Frage:  Der  tahalt  eines  Zulpes 
wird  allmählich  durch  die  Einwirkuug  dee  kindlichen  Speichels  immer 
dünner.  Bei  kraftigem  Saugen  entleert  sich  derselbe  in  grösserer 
Menge  durch  die  Poren  des  ihn  umgebenden  Lein  wand  flecke  heiis.  Das 
Kind  wird  zu  lebhafteren  Schlackbewegungen  gezwungen,  und  hierbei 
schlüpft  ihm  der  ganze  Zalp,  der  an  Volumen  bedeutend  abgenommen, 
in  die  Speiseröhre  hinab.  Es  drückt  somit  das  den  Stßpsel  bildende 
Leinwandstück,  dessen  Enden  bekanntlich  zum  Munde  berausragen, 
die  Glottis  mechanisch  zu.  Hieraus  folgen  andererseits  krankhafte 
Anatrengungeu  der  Respiratiousorgune,  und  die  Luftansaugung  in 
der  Trachea  wirkt  wie  der  Stempel  einer  Spritze  an  dem  nicht 
völlig  luftdichten  Zalp  und  zieht  einfach  den  breiigen  Inhalt  dea- 
selbeu  in  diese  bineiu.  Das»  man  es  hierbei  nicht  mit  einer  post- 
mortalen Erscheinung  zu  thon  hatte,  beweist  der  Umstand,  daas 
man  den  Lutjtcher  bald  nach  dem  bemerkten  Tode,  längstens  20  Mi- 
nuten nachher,  aus  dem  Munde  beransgezogen  hatte.  Diese  Art  der 
Erstickung  reiht  sich  mithin  dem  Ertrinken  in  dicklichen  Flüssig- 
keiten an.     (Eulenberg'a  Vierteljahrsschr.  189*3,  Aprilbeft.j 


Ertrinken. 

Fagerland-Eelsingfors  bat  sich  durch  einschlägige  Versuche 

bemfiht,  die  Frage  hinsichtlich  des  Eindringens  des  Ertr&n- 

kangsmediums  in  die  Därme  zo  beleachten.    Er  ist  durch  diese 

K     VersDche  zu  der  Ueberzeugnog  gekommen ,  dase   das  postmortale 

'     Eindringen  von  Ertrftnkungsfiäseigkeit  in  den  Magen  schwierig,  und 

deren  Eindringen  in  die  D&rme  einer  Leiche  fast   unmJ^glich   ist. 

Der  Befund  von  Ertrankangsflüseigkeit  in  den  Därmen  lässt  sonach 

voraussetzen,  dass  das  Individuum  lebend  in  dieselbe  gerathen  ist, 

und  sei  deshalb  eins  der  wicbtigtiten  Zeichen  des  ErtrinknngsTodes, 

8eyde]-K>^^ig8berg  fand  bei  12  frischen  -Leichen  Ertrunkener 

Ianf  dem  in  der  Lidspalte  der  nicht  ganz  geschlossenen  Augen  be* 
llndlichen,  also  unbedeckten  Cornealtheile  mehrere,  12— 1&  etwas 
Eiber  mohnkonigrossc,  graue  phlyct&nenartigo  Erhebungen,  die 
—  in  alleren  Fällun  abgewischt  oder  aaf  andere  Weist-  zerstört  — 
Inlirbaoh  d.  pract.  M«dida.  IB'H.  ^3 
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die  des  Epithels  beraubte,  bku  spiegele  de  Flache  des  Comealgewebed 
erkennen  liesaen.  Bei  genauerer  Untersuchung  solcher  Bulbi  fand 
sich  die  von  den  Lidern  bedeckte  Cornea  gewöhnlich  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  rauchig  getrfibt,  mit  etwas  gequollener  Epitheldecke 
überzogen,  Dieae  Erscheinung  trat  am  deutlichsten  herror.  wenn 
man  einen  solchen  enucleirten  Bulbus  einige  Standen  in  gO^uigen 
Alkohol  legte.  Die  Conjunctiva  war  fast  regelmässig  injicirt.  Die 
F&rbang  der  lojection  variirte  nach  dem  Alter  der  Leiche,  d.  li.  je 
nach  der  Zeit,  die  eie  ausserhalb  des  Wassers  zugebracht,  vom  Blaas- 
röthücheD  in's  Dunkel  violette,  fehlte  aber  fast  nie.  Für  Leichen  im 
Sommer  Ertrunkener  glaubt  Seydel  dieaem  Zeichen  einen  nicht 
unerheblichen  diagnostischen  Werth  beilegen  zu  dürfen.  (Euleoberg*« 
Vierteljahrsscbr.  189C»,  Aprilheft.)  * 


IL  Excessive  Temperaturen. 

Ueber  die  Krankheitnerfcheiaungen  und  Ursachen  Ate  rat 
Todes  nach  «chweren  Haatverbreaotisgen. 

In  Virchöw'a  Archiv  Bd.  119,  H.  3,  S.  488  veröffentlich 
Oscar  Silbermann  das  Ergebnis»  der  im  pathologischen  In- 
stitute SU  Breslau  ausgeftthrten  Arbeit,  über  die  Wirkungsweise 
der  Verbrennung.  Er  weist  nsch,  dass  schon  beim  lebenden 
Thiere  in  den  verschiedenen  Organen  Ueerde  entstehen,  in  denen 
durcli  Tbrombosirung  innerhalb  der  Capillaren  (die  Polge  einer  patho- 
logischen Gerinnbarkeit  des  in  letzteren  nur  langsam  6iessenden 
Blutes)  Ciroulationsstömng  auftritt.  Die  Gerinnbarkeit  werde  her- 
vorgerufen dnrch  Zerfall ,  Form  Veränderung  und  verminderte  Resi- 
stenafähigkeit  der  lotben  Blutkörper.  Nach  schweren  Verbrennungen 
tritt  aaser  einer  Formvur&nderung  eine  Verminderung  der  Resistent 
der  rotbütt  Blutzellen  gegen  Trocknen,  Hitze,  Compreeaion,  Eocb- 
salzlösung  und  Melhylviolettfurbung  ein.  Die  in  solcher  Weise 
morphologisch  wie  vital  veräudert«n  Blutschelben  bedingen  mit  den 
nach  Verbrennung  sehr  zahlreich  auftretenden  Trümmern  zu  Grunde 
gegangener  Blutkörperchen  und  mit  den  Blutplättchen  intravitale 
thrombotische  Gefässverschlüsse  und  Stasen  in  Lungen,  Nieren,  Leber, 
Darmkanal,  Gehirn  und  Unterhaufgewebe,  welche  durch  Behinderung 
der  Entleerung  de:?  rechten  Ventrikel»  hochgradige  venöse  Stauung 
neben  hochgradiger  arterieller  Anämie  hervorrufen  und  dadurch  auch 
Blutungen,  Geschwürsbildungen  und  pareuobymat<^se  Veränderungen 
der  Organe  veranlassen.  Diosv  Circulationsstömngen  sind  die  Ursache 
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it]icher  Krankheitserächeintiiigeii  uach  Verbrennuug  (Dyspnoe, 
Cyanuüe,  Cuma,  d'm  Lungen affectiuo,  Krumpfe,  Auurie  und  die  niedrige 
HButtemperatar).  Der  Tod  nach  nicht  umfaDgreicber  VerbreunoDg 
von  Kiaderu  iiiit  durch  die  in  Folge  der  üiinoen  Haut  intenäivere 
Eiowirkung  der  Hitze  uuf  die  rotben  Blutkorper,  durch  di^  geringere 
Wideratandsfahigkeit  der  letEteren  im  Kindesalter  und  durch  ä&s 
auffallend  kleine  am)  daher  wenig  leistuQgaf^bige  kindliche  Heri: 
bedingt. 

ni.   Verglftangen. 

Salzsäii  re. 

Ein  SYJäbrigea  Mä^lcben  starb  18  Stunden  nach  dem  Genüsse 
von  Salzsäure,  von  der  etwa  1  Tbeelöffel  geschluckt  worden  war. 
ÄQi  dem  Sectiocsbetiiod  ist  hervorzuheben:  1)  die  an  der  Unterlippe 
von  beiden  Mundwinkeln  nach  abwärts  in  einer  LSnge  von  1  und  1  <  ^  cm 
verlaufende  derbe,  braun  geßirbte  Yerschorfung  der  Haut;  2)  die 
an  der  vorderen  und  hinteren  Magenwand  in  einer  Höhe  von  1  cm 
und  nach  dem  Pylorus  zu  in  einer  Au9d<:hnung  von  '6  cm  dein  unteren 
Magenrande  euttiprechcud  —  in  eine  uchwarze,  schmierige,  zerfetzte, 
wie  verkohlte  Mattse  verwandelte  MageuHcbleimhaut  und  Mnske!- 
achicht;  3)  mehrere  iinre^eimtfMsig  geformte,  zerstrente  gelbe  flecken 
auf  dem  rechten  Lebertappen,  welche  5  mm  tief  in's  Paroncbym  der 
Leber  eindrisgen,  so  daes  an  diesen  Btelleu  die  braunrothe  Farbe 
dei»  Lebergewebes  vollkommen  verdrängt,  nngleichmiisaig  durch  Fett 
ersetzt  ist.  Auch  im  linken  Leierlappen  zieht  ein  sulcher  gelber 
Streifen  auf  der  oberen  couvexen  Fläche  in  einer  Breite  von  2— D  mm 
und  einer  Län^enausdehuung  von  5  cm  vom  oberen  zum  unteren 
Rande.  Längs  dieses  Streifens  zeigt  >^ich  diene  gelbe  Farbnug  durch 
die  ganze  Dicke  dea  Leberparenchyms,  welche  hier  ungeluhr  1  cm 
beträgt,  so  daaa  auch  hier  nirgends  die  rothbraune  Färbung  des 
normalen  Lebergewebes  erkennbar  ist.  Beyerlein,  welcher  diesen 
Fall  (Friedreiob's  Blatter  f.  gericbtl.  Medicin  fl.  1)  mittheilt,  spricht 
die  Ansicht  aus,  dass  ee  sieb  bei  dieser  fettigen  Degeneration  um 
einen  rein  toxischen  Act  bandelt,  wie  er  in  der  Phosphorvergiftung 
sein  Analogon  bat  und  auch  bei  Vergiftungen  mit  Schwefels&ure 
9choa  beobachtet  wurde.  (Die  oben  erwähnten  drei  Befunde  sind  in 
keinem  gerichtlich- medicinischen  Handbuch  und  sonst  in  der  Lit- 
teratur  als  der  Salzsäure  eigen thümlich  geschildert.  Lesser  ist  es 
nicht  gelungen,  durch  Application  der  stärksten  küuf  liehen  (400^igen) 
Salzsäure  auf  die  Haut  die  geringste  Currouiou  herbeizuführen,  und 
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stellt  mit  HusomaDD  gerade  das  Fehlen  von  Hautätzungen 
differtutieU-diagnostisclieB  Merkmal  der  tialzBaureintoxicatioa  g^en- 
über  der  durch  Vitriol  auf.  —  Ebenso  «pricht  Leaser  der  Salzafiura 
ditj  „verkohlende*^  Wirkun|{  ab.  —  Von  einer  Einwirkung  der  Salx* 
(Mure  aur  die  Leiter  enth&Ic  biis  jetzt  die  CaäuitiLik  keinen  analoge 
FaU.    Ref.). 

Phoaphor. 

Nathanaon  (Centralbl&tt  lur  klinische  Medicin  id[N1,  Nr.  17) 
nnterscheidet  nach  der  von  V  i  r  c  h  o  w  aufgestellten  Erklärung 
scharf  zwischen  Fett  Infiltration  und  Fettmetamorphoee. 
Während  bei  der  ersteren  die  Zelle  erhalten  bleibt  und  nur  ein  Be- 
hälter ffir  das  Fett  ist,  ist  bei  der  letzleren  die  Zelle  und  ihre  Sub- 
stanz wirklich  amgebildet.  Daher  ifit  die  Fettin ultra tion  der  Hitck- 
bildung  und  Heilung  fähig,  die  FetTD]etamorj>ho8e  führt  zur  Nekrobioee. 
Enrfemt  man  also  im  erHteren  Falh,  z.  B.  aus  Leberstücken,  das 
Fett,  80  werden  die  Leberzellen  iloutlich  erkennbar  sein;  bei  der 
Fottdegeneration  wird  man  keine  perEistirenden  Leberzellen,  auch 
nichts  ihnen  Äehiiliohcä  tiaden,  wenn  man  das  Fett  entfernt.  Dass 
der  Phosphor  in  i?ubstanz  durch  die  Organe  geht,  wird  dadurch  be* 
wiesen^  dass  ausser  dem  Magen  auch  die  weiteren  Organe  (Leber  etc.) 
intensive  PhoephorescenK  zeigen,  nat&rlich  nur  bis  zum  Eintritt  der 
Oxydation,  die  bekanntlich  scbnell  vor  sich  geht.  Storck-Kiel 
(Deutsch.  ÄTch.  f.  klin.  Med.  Bd.  35,  H.  5)  fand  noch  bis  Ende  des 
zweiten  Tages  Phosphor  im  Hagen  und  Darm. 


AritRttik. 

In  einer  8  Jahre  nach  der  Beerdigung  Musgegralmnen  Leiche 
wurden  leicht  naohweisbare  Mengen  von  Arsen  gefunden.  Altt  jedoch 
Proben  der  Friodhofserde  entnommen  wurden,  ^U)  m  vom  Grabe 
entfernt,  zeigte  sich  bei  ihnen  der  Arsengehalt  so  stark,  dass  200  g 
jener  Probe  in  kurser  Zeit  3  starke  Arsenspiegel  lieferten.  VerdOnnte 
Sslzaöure  uxtrahirtti  das  gesummte  Arsen,  so  daaa  du^elbe  wahr* 
uuhuinlich  iu  Form  des  orsensaureu  Eisenozyda  im  Boden  ouihalten 
ist.  Der  Buden  gibt  weder  an  kaltes  noch  au  wanuos  oder  an  kohlen* 
säurelialtiges  Wasser  Arsen  ah,  noch  auch  an  dus  btii  der  Fäulniaft 
sich  bildende  Ammoniak.  An  die  Leichenreste  gibt  der  Buden  keio 
Arsen  ab.  Aus  den  Leichenresten  konnte  die  Hauptmenge  des  Arsens 
mit  Wasser  erbalten  werden.  Der  Rückstand  gab  etwas  Arsen  an 
Auuuoniak  ab,  wahrscheinlich  eine  Spur  Schwefelarsen,  welchos  durah 
die  Einwirkung  des  bei  der  Fäulniss  auftretenden  Schwefeh 
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Stoffs  entsteheod  xii  denken  ittt     (Lndwig.     Chemische  ZeiUcbrifi; 
1890,  Nr.  U.) 

Stadelmann  (Archiv  für  experiment.  Pathologie  und  Pbar- 
macie  Bil.  16,  H.  3)  hält  den  bei  der  selten  vorkommenden  Yer- 
git^ung  mit  ArsenwaBsersTuff  auttrerenden  IctertiH  t'ür  einen 
ReäorptionHtcterns.  Bei  der  Hection  Hndet  man  stet»  eine  coloesale 
Eindickang  der  Qaile.  Gallöubtase  und  üallengänge  sind  mit  zäher 
(jalle  an^elullt,  der  Darm  oft  mit  dünner  (ialle  wie  uuagegosääu. 
Uuxweifulhafi  kann  diese  dicke  zulie  Qalle  nur  langsam  in  den  Darm 
öintreteu,  Su  kauu  EeHorptiou  dtir  Galle  und  Ictdrus  eutstehen. 
Bilder  IcttiniH  iät  demnach  ein  Kesorptiumiicterus,  ein  hepatogener 
and  kein  hämatugeuer.  Die  Lebertbätigkeit  üt  für  denäütben  T«r- 
antwortlich  zu  machen. 

Zaaijer-Leidöu  vermiäüte  bei  18  exbumlrteu  uuÜ  bei  60  ans 
der  Liiteratur  xuüammeuge» teilten  Fällen  dm  Mumtlication  und 
kommt  zn  dem  ErgebniijH,  datia  e«  keine  sogen.  Arsenik  •  Mami- 
fication  gebe,  und  da:«»  die  Leiehenmumiiicaiion  gerichtlicb-toxico* 
logisch  ohne  Bedeu'aug  sei.  Wo  letztere  vorkommt  —  und  das  ist 
sehr  hfioiig  der  Fall  —  war  die  mntbmasälicho  Ursache  anderswo  zq 
tiDdeUf  z.  B.  profusa  Wasser  vor  luäte,  trockene,  sandige  Groberde. 

Kaliumbicliroroal. 

JGin  43jäbriger  Tischler  hatte  2 — 3  g  Kalium  blchromatum 
zerrieben  und  eingenommen.  Er  erkrankte  unter  den  Symptomen 
einer  toxischou  Gastritis  mit  Dyspuue,  Kupiscbmerz,  Schwindel, 
Oligurie,  Milztumor  und  starb  am  2<jhuteu  Tage  nach  der  Vergif- 
tung. Die  Section  ergab  Luu^eiibämorrbugitii,  Scbleimbautblutungen 
und  dl»  Zeichen  einer  Irischen  Ne]>briti>i  neben  alten  Nierenverän* 
derangen.  Faeces  tre!  von  Harnstoff  und  Chrom.  Dagegen  war 
Chrom  im  Harn  in  nicht  unbedeutender  Menge  am  ersten  Tage  der 
Erkrankung,  spurweise  nur  am  zweiten  Tage  nachweisbar.  Am 
zweiten  Tage  wurden  auch  Albumen  und  granulirte  Cylinder  nach- 
gewiesen, keine  Harnsäare.  Wenn  der  letztgednchte  Befund  in  An- 
betracht des  ftUeren  Nierenleidens  nur  mit  Reserve  auf  die  Ein- 
fiüiruog  von  Chrom  zu  bezieben  ist,  so  beweist  der  vorliegende  Fall 
in  klarer  Weise  die  schnelle  Ausscheidung  des  Chroms  aus  dem 
Organismus.  (Klimcsch,  Wiener  klinische  Wochem^chrift  1889, 
8.  7a8.) 
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AnLipjrin. 

Eiuem  au.  Darmkatarrh  leidenden  Kinde  von  5  Monaten  vrarden 
0,01  Calomel  Sstündlich  Y^  Pulver  verschrieben.  Durch  Versehen 
^¥U^dQIl  0,5  Antipyrin,  0,05  Calomel  verabfolgt,  wovon  das  Kind 
früh  ',^8  Uhr  die  Hilft«,  0,25,  nahm.  Um  10  Uhr  warde  nach 
Aeusserani:;  der  Mutter  das  Kind  am  gHnzei)  Körper  blau,  verdrehte 
die  Augeu  und  lag  wi»  bewusstlüs  da.  Nachmttta(;(i  '2  Uhr:  Hoch- 
gradige Cyanoae,  tiefe  Blaiilarhung  der  Lip|ieii,  K^lu.-  der  Naben- 
spitze,  der  Ohron,  Hände  and  Fü^äo.  Die  Äugten  halb  offen,  nach 
oben  gerollt,  Tupille  mittel  weit,  ohne  Reaction  aul'  Lichteinfall:  72 
Hospiratioueu.  Jfulä  klein,  16<>  •Schläge  in  der  Miaute.  Aul'  £xot* 
taatien,  um  der  drohenden  Herslähmung  vorzubeugen,  besaorte  sich 
allmählich  der  Zustand.  In  toxica  tiouscrBcheinungou  sind  nicht  xtir&ck- 
gebiiebeu.  (Marächaux,  Deutsche  mod,  Wochenschrift  1889, 
S.  885.) 


Morphium. 


Goppelaro eder-Baael  konnte  mit  Kingeweiden  vennengtea 
und  dann  vergrabenes  Morphium  noch  nach  18  Monaten  nacbweisen. 
In  IOC)  Gramm,  zerhackter  ScLweinulbbcr,  welche  mit  0,01  Murphium 
hydrochlüricum  in  wäaseriger  Lösung  versetzt  war  und  8  Wochau  in 
offenem  Becher  unter  starker  Ersetzung  des  verdun»teuden  Wassers 
im  Brfttofen  gestanden  hatte,  konnte  Marme  das  Morphin  noch  mit 
voller  Sicherheit  constatiren.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  Opium  und 
dessen  anderen  Alkaloiden  sowie  der  Meconsaure,  Opiumsäura  u.  s.  w. 
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Extraclum  FiHcis  aethereiim. 
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Freyer-Stottin  {Zeitachr.  f.  Mediclnalhoamte  188!),  Nr.  13 
1890  Nr.  1)  theilt  mehrere  Fälle  von  Vergiftungen  mit  Extrac- 
tum  Filicis  mit.  Ein  Kind  von  2^1  Jahren  wurde,  nachdem  es 
10  Kapsele  (von  denen  8  je  1  g  Exiract  enthieltea)  eingenommen 
hatte,  alsbald  somnolent,  verfiel  in  Schlaf,  war  nach  dem  Erwachen 
geistig  verwirrt  und,  wie  es  der  Mutter  schien,  wie  gelahmt.  £» 
konnte  sich  nicht  mehr  vom  Bette  erheben ,  griff  unruhig  mit  deo 
Händen  umher ,  bekam  unaufhf^rlichen  Singultus.  Die  SchvSobe 
nahm  stetig  au,  o«  schienen  auch  krampfartige  Erscheinungen  auf- 
getreten zu  sein.  Tod  kaum  20  Minuten  nach  Einnehmen  der 
Kapi^elu.  Bei  der  Section  byperämischer  Heizzustand  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut,  »owie  uervöse  Stauung  iu  fast  alten  Organen^ 
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voniehmlicb  in  Herz,  Lungen  and  Gehirn,  wälirend  durch  chemüche 
Untersuchung  die  Anzeichen  der  Anwesenheit  des  Extractum  Füicia 
wohl  noch  in  den  kurz  vor  Jem  Tude  entleerten  Excrementen,  nicht 
aber  mehr  in  den  durch  Fduluisä  stark  veränderten  Leicbentbeileu 
nachzuweisen  gewesen  sind. 

Ein  Mann  von  BO  Jahren  starb  l4  Stunden  nach  Einnebmen 
Ton  43  g  Estract,  die  durch  Veraehen  daa  Arztes  dcatt  einer 
Dosit>  von  »,4  g  verschrieben  waren  (nacb  dem  früheren  Medicinal* 
Gewicht  waren  1  v.^  Unzen  statt  I  i/.j  Orocbmen  verscbriebeu  wor- 
den). Im  Anschlosä  an  diesen  Fall  werden  von  einem  cugliachen 
Arzte,  Spencer  Oobbold,  mehrere  Fälle  erwähnt,  in  welchen 
schwere  Vergiftungserscheinungen  naob  dem  Genüsse  von  Extructum 
Filicis  aufgetreten  seien ,  u.  A.  Qelb^ucbt  bei  einem  Erwachsenen 
nach  7,2  g.  Geistesverwirrung  bei  einem  Knaben  von  7  Jahren 
nach  3,6  g.  Em  Arzt  in  Livlaud  hat  nach  4  g  des  dortigen,  allerdings 
«irksameren  Fräjiarate  ausser  Erbrechen  und  Durchfall  noch  Scbwin* 
del,  Zittern  am  ganzen  Kör^jor,  Aufstossen,  Collaps  und  aohlieaslich 
eine  einstündige  Ohnmacht  davongetragen. 

Nach  auf  Freyer's  Anregung  im  Berliner  pharmakologischen 
Institute  angestellteu  Tbierexperimenteu  ist  festgestellt,  dasi)  Kanin- 
chen dnrcb  2,5—5,0  des  Extraots  getödtet  werden,  und  zwar  ist  die 
Wirkung  thoib  eine  direote  auf  die  Hagen-  and  Dar mschieim baut, 
theUs  eine  toxische  auf  das  Central  nerven  eystem.  Die  Vergif^ungs- 
erscheinungcn  bioten  noch  die  meiste  Aehulicbkeit  mit  einer  Optum- 
vergiftong  dar.  Freyor  h&lt  es  fUr  erwiesen,  dass  die  Giftwir* 
kongen  narkotischer  Natur  sind  und  sich  vorwiegend  durch  Collaps- 
eritobeiuuQgen  documentireu.  Die  Wirkung  wird  durch  verschiedene 
UmatAnde,  und  nicht  am  wenigsten  durch  individuelle  Disposition 
des  Patienten  beeinflusst,  so  dass  auter  Umständen  selbst  die  übliche 
Dosis  Yergiftuuguerscheinungen  bewirken,  und  der  einmal  eingetretene 
Collaps  anch  zum  Tode  führen  kann.  Der  pathologisob-anatomiscbe 
Befund  hat   nichtä  Pathognomones. 


Schwefel  Wasserstoff 


^ 


Nach  Claude  Bernard  wirkt  Schwefelwasserstoff  nur  dann 
j,  wenn  er  in  die  arterielle  Blutbahn  gelangt,   andere  Autoren 


bestreiten  dies.  In  letzter  Instanz  ersticken  die  Vergifteten,  ob  bloss 
durch  SauerstoÖinangel  oder  eine  eigenartige  Wirkung  des  Schwefel- 
wasaerstoffs  oder  des  letzteren  mit  Kohlensäure^  muss  noch  dahin- 
iteUt  bleiben.    Momentan  eintretende  Todeafölle   sind    vielleicht 


fiSU 


Wienitr. 


einer  combiuirtou  Wirkung  beider  Gase  zuzuschreibea.  Nach  Seydel 
und  Ändereu  ist  ea  wahrsobeinlicb,  aber  bisher  uicbt  erwio6eii,  dass 
daa  Oaa  eine  deletare  Wirkung  aoi'  die  Ceutreu  der  HerzbewegUDg 
und  Respiration  ausüben ,  und  der  Tod  durch  Herzitibmung  ein- 
tritt, Qocli  bevor  die  Sauerstoffen t Ziehung  einen  tödtlicben  Orad  er- 
reicht hat. 

Alkohol. 

Bei  der  Unsicherheit  des  anatomischen  Nachweises  der  acuten 
tmd  obronischen  Alkoholintoxication  lenkte  eine  Mittheilung  von 
Formad  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  sich,  welcber  das  regel- 
mässige Vorkommen  der  von  ibm  al»  Aiküholniere  (Schweine- 
rückenniere)  bezeiobneteu  Niere  bei  starken  Trinkern^  die  durch 
den  Rausch  starben,  als  werthvoUes  tbauatognomisches  Zeichen  hin- 
titellt.  Die  Bohoouform  der  um  ''3  bis  '3  vergrösaerten  Niere  ist 
umgeändert  in  eine  goschwüUece  und  abgerundete  SchweinerQcken- 
tbrm,  dabei  blauroth  uder  livide,  weil  mit  veuüsem  Btute  überfiUlt, 
aber  unäbnllch  der  cyanotiscUeu  Verhärtung  bei  Herzkraukheitou. 
B^i  letzterer  sind  die  Pyramiden  der  Marksubütuuz  betionders  cuu- 
gastionirt,  bei  Alkoholcyanose  aber  die  ganze  Niereusubstaiiz 
gleicbmKssig.  Cino  zweite  Form  der  Alkoholoiere  kommt  nach 
Furmad  bei  Personen  vor,  die  einige  Zeit  nach  einem  Excees« 
(wenige  Stunden  bis  wenige  Tage  krank  und  mit  Delirium  tremens 
vor  dem  Tode)  sterben.  Hier  t>ind  die  Nieren  erweicht  und  schlaff 
und  weniger  roth.  Dooh  »eigen  sie  manchmal  auch  hier  die  harte 
Alkohulcyanose. 

Infolge  dieser  Mitteilung  hat  S  a  y  d  e  1  •  Königsberg  (Euleu- 
berg's  Vierteljahrs  schritt  1888,  Februar)  versucht,  auf  dem  Wege 
des  Thierexperimentes  der  Frage  nuher  zu  treten.  Derselbe  fasst 
das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  dahin  zusammen :  1 )  Di« 
von  Formad  angegebenen  Verfinderungen  der  Nieren  durch 
Alkobolintoxication  habe  ich  niobt  bestätigen  können.  Die  Niere 
ist  bei  Acuter  Intoxication  zwar  blutreicher^  doch  scbeint  das  haupt- 
sächlich bei  cyanotisuben  Leioheu  in  den  Vordergrund  zu  treten, 
Vielleicbt  bewirkt  die  von  Bodlünder  conetatirte  Zerlegung 
des  Alkohol«  in  Kohlensäure  und  Wasser  beim  Menschen  eine 
directe  Eohlensäurevergiftung,  die  sich  nach  meinen  Versuchen  aa 
Thieren  nicht  bat  nachweisen  lassen.  Eine  Volums-  und  Form- 
veränderung  der  Niere  bei  acutem  Alkuholtode  bat  sich  weder  beim 
Menschen  noch  bei  Thieren  nachweisen  lassen.  2)  Eine  Veränderung 
deaEpithelBnndderXierenkan£]chen(wolkigeTrübung  nach  Formad] 
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hat  sich  un  Thierexperiment  sehr  häutig,  liei  MenEcbenmereu,  die 
ich  untersucht  habe,  zwar  nicht  gei'unden ,  ist  aber  wahrscheinlich 
die  JFülge  wiederholter  sohwerei-  Alkgbolexcebse  und  kann  den  Be- 
fand bei  einer  Alkoholiaiexicatiou  wuHeotlich  uiiteratutseo.  Ebenso 
ist  der  EtweissgeLalt  etwa  vorhandenen  Urins  vun  Wichtigkeit  in 
dieser  Beziehung.  Es  wird  daher  bei  der  ioreiistscbeu  Leicben- 
untei'SQchung,  bei  welcher  acuter  Alkohcltud  iu  Frage  kummt,  hierauf' 
Ateta  Rücksicht  genommen  werden  müsaan.  Die  UebeHülluug  der 
Nieren  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  wird  dabei  stets  einen  u'ich- 
tigen  Fingerzeig  geben,  wenn  sie  auch  an  und  fiir  sich  mehr 
Eohlensäureübert'iitlung  der  gesammten  BlDtmaBaen  zu  beweinen 
scheint. 


I 


Vergiftung  durch  Lachisehinken. 

Oer  Schinken  zeigte  die  Bigenthümlicbkeit,  dass  zwischen  den 
KUSammen gerollten  Fleischstucken  in  einer  spaltfönnigen  Lücke 
schleimige  Massen  Lagen,  die  grösstentheils  aus  eigenthüm liehen  Ba- 
cillen bestanden:  gekrümmte,  zuweilen  in  H-Form  zusammentretende 
Stäbchen,  auch  Spirillenformen  und  gestreckte  Faden  bildend;  die 
ainselneu  Bacillen  deutlich  chromophil,  2—3  mm  lang,  auf  NAhr- 
gelaiiue  rasch  zu  rundlichen,  glänzenden,  gelbgrunen,  wenig  umfang- 
reichen Cultnren  auswacbi^end;  auch  in  geeigneten  Näbrilüssigkeiteu 
(Fleischbrühe),  jedoch  weder  auf  Fleisch  noch  Kartoffeln  gedeihend. 
Die  Krankheitderscbeinungeii  waren:  TTebelkeit^  Erbrechen,  Durch- 
fall. Die  Umgebungen  der  verdächtigen  Stellen  im  Schinken  zeigten 
durchweg  frisches  und  unverdächng  aussehendes  Uuakelfleisch. 
(Schmidt,  Zeitschr,  f.  Nabrungsmitteluntersuchung  und  Hygiene. 
]89tf.     Bd.  4.) 

IV.  Sexuelles. 

äpfttgebiirt. 

P&rkhauer  (Friedreich's  Blätter  für  gerichtliche  Medicin 
1890f  Bd.  8)  theilt  einen  Fall  vun  Spätgeburt  mit.  Eine 
eebr  kleine,  nur  138  cm  grusle,  etwa^  corpulente,  26  Jahre  alte 
Frau,  welche  schon  zweimal  geboren  hatte,  regeliuasäig  alle  28  Tage 
menatrairte,  hatte  am  28.  April  1889  zum  letzten  Alale  ihre  Feriode. 
Die  erste  Kindsbewegung  spürte  sie  in  der  zweiten  Hälfte  Sep* 
texaber,  so  dass  sie  ihre  Niederkunft  am  6.  Februar  zu  erwarten 
b«tt«.     Anfangs  December   fi^hlte   sie   die  Kindabewegungeu   nicht 
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melir,  wolche  kurz  zuvor  nooh  recht  lebhaft  warou.  Referent  könnt« 
iudeas  die  HeratOne,  wenn  auch  nioht  deutlich,  wahrnehmen;  die- 
selbtiD  wurden  inzwiechen  deutlich  hörbar,  Kitidsbewegung  aber 
spürte  die  Scbwaogerc  itniuer  noch  nicht.  Erst  am  13.  März  orfolgte 
die  Oeburt  eines  lebendou  Knaben,  wogen  Nachlasä  der  Wehen 
mittelt)  der  Zange.  Der  Knabe-  wog  400<J  g  und  war  53  cm  lang, 
mithiti  um  1000  g  schwerer  und  um  3  um  länger  a.\a  durchschnittlich 
ein  reifer  Kuabe  tat.  SuwüUI  nach  der  gewöhnlichen  Sohwanger- 
acbaftarechnung,  als  nach  dum  Gewicht  und  der  Gröüüe  des  Kindes 
hält  Ref.  für  uuzweifttlbaft,  d&ns  eü  »ich  hier  um  eine  Spätgeburt 
handelt.  Die  Geburt  erfolgte,  wenn  man  den  5.  Mai  der  gewnhu- 
lichen  Rechnung  oach  ala  Tüg  der  Ceuception  annimmt,  am  316.  Tage 
der  SchwaDgerHchaft,  wenn  man  aber  den  21.  Mai  als  Tag  der 
ConceptioD  annimmt,  mit  dem  aber  der  Beginn  der  K indes bewegnog 
nicht  tlberoia stimmt,  —  am  7.  Tage  vor  der  Endo  Mai  zu  erwar- 
tenden Periode  —  am  3(XJ.  Tag^  somit  entweder  20  oder  3f>  Tage 
später  als  gewöhnlich.  Ref.  hült  dioden  Fall  aU  eine  aoue  Beobach* 
tung  einer  Spätgeburt  der  Veröffentlichung  für  werth,  äohon  ango- 
sicht«  des  Entwurfs  zum  neuen  Oivilgesetzbuch,  nach  welchem  die 
Schwangerschaftsdauer  zwischen  dem  28<1.  und  300.  Tagd  festgesetzt 
werden  soll.  BetreSs  der  Ursache  dteaer  laugen  Schwangereohafts- 
dauer  hält  Kef.  die  Äunahme  einor  verspäteten  Oviilacion,  da  die 
UenstruatioQ  ganz  regelmässig  nach  28  Tagen  wiederkehrte,  ausge- 
sohloasen.  Dagegen  liege  die  Annahme  nicht  allzu  fern,  das&  hier 
mit  dem  Fehlt-n  der  Kindsbewegungen  iu  den  letzten  Schwanger* 
flcbaf^monaten  der  Beiz,  den  dieselben  sunät  ohne  Zweifel  auf  die 
Kervea  der  Uterusschleimhaut  ausüben,  und  der  zum  Theil  wenig- 
stens iür  das  Zustandekommen  der  Contractionen  dar  Uterusmu^- 
ouiatur,  der  Geburtswehen  nicht  ohne  Bedeutung  ist,  woggefalleo 
war,  und  daes  an  dem  Aufhören  der  Kiudsbewegangen  das  Mit»»- 
verhältuiss  zwischen  Mutter  und  Fötus,  welches  zur  Folge  hatte, 
dass  dem  normal  eutwickeltea  Fötus  der  zur  Ausführuug  der  Bt- 
wsgungen  nothwendige Raum  fehlte,  Schuld  trug.  Pürkhauer  hall 
ea  daher  für  gerathen,  bei  künftigen  Fällen  von  verlängerter  Schwanger* 
Bohaftsdauer  das  Augenmerk  auf  das  V'erhatten  der  Kindsbewe- 
gungen, sowie  auf  das  Grössen  verbal  tu  iss  der  Schwangeren  zu  richten. 

Crimineller  Abort 


Sey dei-Konigiherg   (Eulenberg's  Yiertaljahrsschrift  Bd.  43, 
H.  2,  H.  *26T)  erkUrl   für  criminellen  Abort,   dem  directe  Angriffe 
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[g^AD  d>0  Schwangerflchatt,  wie  Eihautstich  und  dergleichen  roran- 
'geg&ngen  sind,  die  Absonderang  blutig-jauchiger,  übelriachender 
AiuacheiduDgen  aus  den  GeKchlechtstheilen  als  ein  nie  vermi&stes, 
fast  pathognomischea  Symptom.  Wird  nämüch  ein  Instrument  zur 
Erregung  des  Aborts  in  die  Höhle  de^  schwangeren  Uteras  oinge- 
fObrt,  80  werden  Oefasszerreisatingeu  aus  den  Eizotten  oder  der 
Placenta  fast  stets  and  mit  diesen  Blutergues  erfolgen,  welcher  in- 
folge der  durch  die  untiauberen,  in  orimtnellen  Fällen  zur  Anwendung 
kommenden  Inacrunieuie  fast  stets  iniportirten  Fäulnisskeime  wohl 
ler  jauchig  wird. 

Wenn  nur  Beschädigungen  im  Cervix  oder  im  Cavum  uteri, 
it  aber  Verletz uugun  der  Scheide  und  des  !tfuttermuudes  gefunden 
werden,  »o  halt  Mascbka  bestimmt  dafür,  dass  die  Einfiihrung 
flnstraments  durch  eine  »iidere  Pereon,  nicht  durch  die  Schwangere 
>Bt  vorgenommen  wurde.  Bisweilen  nimmt  das  Instrument  einen 
ialschen  Weg.  So  beobachtete  Hofmaun  einen  Fall  von  Perforation 
der  hinteren  Blaaenwand.  Wahrscheinlich  kam  das  Instrument  in 
die  Harnröhre  statt  in  die  Vagina. 

Mitte  n2wui;>;  (Zeitsclirift  für  Medicioalbeamte  liihH,  Nr.  d) 
berichtet  über  eine  Soheidenverletzung  hinter  der  hintertn  Uutcer- 
mundslippe,  welche  in  einen  Kanal  zwischen  hinterer  Wand  der 
Gebärmutter  und  Mastdarm  führte.  Benützt  war  eine  Klystier- 
tipritze  mit  eichel förmiger  Spitze  am  Aneatzrohr.  Mittenzweig 
meist,  datis  die  auslUbronde  Person  augenscheinlich  die  Spitse 
der  Spritze  in  dun  Gcbiirmutteroi  and  einführen  wollte,  ist  aber 
nicht  hineingekouiumn  und  hat  die  Spitze  wieder  herausgleiten 
lassen.  Dabei  hut  sich  dieselbe  in  die  Gewolbsaische  hinter  die 
hintere  MuttermandsJippc  väHrrt.  In  der  Absicht,  üiu  rocht  tief  in 
die  Gebärmutterhöhle  zu  drangen,  bat  die  Persuu  diu  Spritze  weiter 
hineingeschoben  und  mit  der  eichelformigen  Spitze  die  Scheideu- 
schleimhaut  durchbohrt,  so  daas  sich  bei  der  nunmeUr  folgenden 
Entleerung  der  Spritze  ihr  Inhalt  in  das  Gewebe  zwischen  Donglaa* 
sahen  Baum  und  Mastdarm  ergossen  hat.  Der  Tod  erfolgte  an  eitriger 
Peritonitis, 


V.  Neugeborene. 

Acqplrirte  Lnngenatelektate. 

Auf  der  Versammlung  dentscher  Naturforscher  und  Aerste  sprach 
Seydel-Königeberg    über   die    acquirirte    Langenatelak- 
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taee  Xeugeboreuer  and  deren  UrsackeD.  Ankuäptend  an  die  sahl* 
reicb«n  in  der  gebartabüK  lieben  Litterator  vorLandeoen  Notizen  über 
dienen  Gegenstand  and  die  nocb  in  der  Neuzeit  auagesprocheuen 
Zwetl'el  beliebtet  i^eydel  zunüchät  Ober  einen  von  ibm  am  10.  Juni 
ds.  Je.  beobacbteten  FalU  Es  bandelte  sich  um  ein  frühgeborenes 
Kind  einer  Unverebe liebten,  üau  4 — 5  Stunden  nach  der  Gebart  atarb, 
nacbdeu)  es  nicht  allein  wiederbott  geschrieen,  sondern  auch  zu  saugen 
versucht  hatte.  Dem  die  Leiche  nac^b  einigen  Stunden  beaicfatigen- 
deu  Arzte  war  die  starke  Cyanose  und  ausgesprochene  Todtenstarre 
autgofalleu.  Interessant  war  bei  der  3  Tage  nach  dem  Tode  aas- 
göfbhrlen  Seciloa  die  starke  Blaufärbung  der  Haut  und  Nägel,  die 
BlmübbrfuUuug  des  Gehirns  und  »einer  Hüute^  diu  zahlreichen  sub- 
pleuraleu  und  siibpericardialeu  Eccbymusen  und  die  starke  Aulallung 
des  Magens  und  der  Dfinndürme  mit  Luft,  Die  Lungen  waren  dunkeU 
blau,  fühlten  sich  derb,  nicbt  kuisternd  an,  sanken  im  Ganzen  und 
in  kleineren  und  kleinsten  Partikeln  in  reinem  kalten  Wasser  bis 
aut'  den  Boden  des  Getässes,  antleerton  aber  bei  Druck  eine  Spur 
sehr  teinblasigen  weisslichen  Schaumes,  der  ancb  unter  dem  Wasser 
sich  ausdrücken  Hess  und  als  ganz  leine  mit  blossem  Auge  kaum 
erkennbare  Blftscben  an  die  Wasseroberfläche  stieg. 

Ein  ähnlicher  Fall  wurde  auf  dem  X.  loCemationalen  medicini- 
scheti   Cougress    von  de  Vischer-Gent   vorgetragen.      Ei>    handelte 
sich  hier  um  eiu  Kind,  das  10  Stunden  geathmet  und  wiederhutt  ge- 
schrieen hatte  und  bei  der  Section  luftleere  Lungen  zeigte.   deViscber 
siebt  den  intraabduminellen  Druck  neben  äem  allmählichen  Absterben 
als  die  Hauptursache  des  Entweicbens  der  Luft  aus  den  schon  ent- 
falteten kindhoheo  Lungen  an.    Vortragender  versuchte  die  Ursachen 
der  acijuirirten  Atelektase  bei  jungen  Thicron  experimentell  zu  prAfen, 
die  8 — 'I  Tage  normal  geathmet  hatten,  indem  er  die  Luft  aus  dea 
Langen  dorob  Luft-  und  Waaserinjectionen  in  dip  Bauch-  und  Pleara- 
böhle  2U   verdrängen  versuchte  —  jedesinul  mit  negativem  Erfolge. 
Derselbe  siebt  das  allmäblichi}  Absterben  der  Jungen  Früchte,  so  daaa 
die  Lufll  durch  die  Blutcirculatiuu  rusurbirt  wird,  dann  die  fehlende 
Residualloi't  in  den  Langen  Neagsborener,   die  Subwache  der  AUi- 
mungunuscnlatar  gegenüber  der  Eia«tizit&t  des  Lungengewebes  und 
die  Vermehrung  des  intrabdom  in  eilen  Druckes  durch  oft  uuzweck* 
massiges  Einwickeln  der  Neugeborenen  ah)  Ursachen  der  acquiririen 
Lungenatelektase  an.    (Zeitschr.  für  Modicinalbeamte  I89(),  Nr.  11.) 


Iq  der  Präger  medicinischen  WocheoBchrift  verüSentlioht  Dil* 
trieb   folgendöu  FaU.     Eine  Frau  gebar  ihr  Kind  in   einen  Bot- 
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h,   tuf  desäöo  Qrtmde  in   etwas  Abwaschöwasser  ein  aus  Sand, 

Staub  und  Kafiecsatx  bestehender  Bodenäatz  sich  befand.  Nach  einigen 
Minuten  berausf^onommen,  war  das  Kind  todt.  Bei  der  Section  zeigte 
die  Korfferoberrtfiche  an  einzelnen  Stellen  die  k&sige  Schmiere  mit 
einer  grauen  Mause  untermengt,  am  Zungengnmde  und  am  Kehl- 
deckel fand  sicli  graitverfärbter,  mit  grauen,  leicht  zerdrUckbarcn 
ElBmpchen  vermischter  Schleim,  wie  solcher  weiterhin  auch  im 
Magen  testgestellt  wurde.  Bie  Lungen  schwammen  weder  im  Ganzen 
noch  in  kleine  Stücke  zerlegt,  dagegen  entleerten  dieselben,  unter 
Wasser  eingeschnitten,  ganz  vereinzelte  kleine  Luftbläscheu.  Luft- 
röhre und  Bronchiuu  waren  leer,  doch  zeigten  sich  die  kleineren 
Bronchien  alJeuthalbtiu  durch  schwärzlichgi-aue,  das  Lumen  derselben 
vollständig  BUätullende  PfrÖpfchen  verstopft.  Mikruskopiüch  waren 
diese  grauschwarzen  Massen  überall  mit  scharfkantigen  Kohlen- 
partikelchen,  insbesondere  aach  in  den  feinsten  Bronuhialfisten,  welche 
vollkommen  ausgetollt  erschienen,  durchsetzt.  Das  Gutachten  lautete 
trotz  negativen  Krgebnisses  der  Scbwimmprobe  dahin,  dass  das  Kind 
l^eathmet  hatte,  und  zwar  mit  KOckaicht  auf  das  Aufsteigen,  wenn 
auch  ganz  vereinzelter  Luftblasen  beim  Einschneiden  der  Lungen 
unter  dem  Wasserspiegel,  sowie  mit  Kücksicht  auf  die  Ausfüllung 
der  Bronchien  mit  Pfro|ifchen  etoes  grosstentheils  aas  Staub  bestehen- 
den Breies.  Dieser  Schluss  stimmte  mit  den  Angaben  der  Mutter 
vollkommen  äberein,  wonach  das  Kind  unmittelbar  nach  der  Gebort 
in  der  Botticbtiüssigkeit  Athmungs-  und  Schiin gvorauche  gemacht. 
Dadurch  waren  die  mit  derselben  vermengten  Stoffe  in  die  Bron- 
chien gelangt  und  das  Kind  er-itickt,  weil  der  Zutritt  der  Luft  zu 
den  Respiration sorganen  auf  diese  Weise  behindert  war,  Dittrich 
wunt  auf  Grund  dieses  von  ihm  beobachteten  Falles  davor,  bei  dar 
Entscheidung  der  Frage,  oh  ein  nengeborenes  Kind  geathmet  hat 
oder  nicht,  sich  auch  dann  mit  der  Lungen  schwimm  probe  zu  be- 
((o&gen,  wenn  diese  ein  negativos  Resultat  liefert,  ein  Fehler,  der 
leicht  zu  groben  Täuschungen  Anlaas  geben  kann.  (Zeitschrift  für 
Medicinalbeamte  IS!«,  Nr.  10.) 


XVI. 


Medicinalwesen  im  engeren  Sinne. 

Von  Kreüphysieu«  .Sanitäb>rath  Ür.  Wiener  in  Grnudeoi, 

A.    Deutschland. 

M^diciiialbtainie. 

Während  in  der  Sitzung  dee  preoasiscfaen  Abgeordneten faai 
vom  14.  März  1889  der  Herr  Minister  bei  der  Beratbung 
Medicinaletats  in  der  anerkennendsten  Weise  der  Thfitigkeit  der 
Pbysici  gedacbte,  ibre  nach  jeder  Kichtnng  bin  unauskOmmliche 
Stellnng  in  zutreffender  Weise  kenuzeichoete  und  die  Nothwendig- 
keit  aussprach ,  diese  wichtige  Beamten-Eategorie  besser  zn  stellen 
nnd  auch  pensionsherechtigt  zn  raachen,  liess  sich  in  der  Sitzung 
dee  Äbgeordnetenbaasas  am  20.  Miirz  18Ü0,  in  welcher  Qoeere  alten 
bewährten  Vertreter,  die  Abgeordneten  Graf  und  Laugerhanti,  wie- 
derom  mit  wannen  Worten  nir  die  endliche  BessenittiUung  der  Pby- 
sici eintraten ,  der  Herr  Minister  zur  Sache  gar  nicht  aa&.  Di» 
Schweigen  spricht  beredt  dafür,  daas  Alle»  beim  Alten  bleibt,  dau 
die  Fbysioi  des  gn)«6t«u  deutschen  Stantes  bleiben,  was  sie  waren, 
die  Aschenbrödel  der  Verwaltung,  materiell  die  Parias  des  Beamten- 
thoms. 

Wohl  müssen  wir  dankbar  anerkennen ,  dasM  unser  hoher  Ch«f 
in  wohlwollendster  Weise  bedacht  ist,  uns  Emolumente,  aoweil 
dadurch  eine  Mehrbelastung  der  Staatskat^se  uicht  herbeigeführt 
wird,  zuzuwenden,  äo  I)  das»  die  Pbysici  bei  der  Anstellung  ak 
Aerzte  an  Staatsanstalteu  vorzugsweise  zu  berücksichtigen siad 
and  dass  ihnen  aolohe  Stellen  bis  zum  Amtsantritt  aaoh  roeerriit 
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bleiben;  2)  dass  er  durch  Einziehen  von  Kreiswundirzts teilen  die 
dadurch  frei  gewordenen  Gebälter  zu  Stellenzulagen  för  Physici 
befitimnite;  S)  dase  er  verfügte,  die  Phyeici  zu  Dienstreitwn  mehr 
heranzuziehen,  als  es  hisber  geschah:  4)  dass  itr  bestimmte  Fälle 
Pbjsikatsatteste  bez.  Physikatsbeglaubignngen  vorgeschrieben  sind. 
Sehen  wir  nun  zu.  ob  nnd  io  wie  weit  diesen  hochherzigen  Inten- 
üooen  entsprochen  wird.  Der  Forderung  ad  1  wird  wohl  überall 
entsprochen,  soweit  es  irgend  möglich  ist.  Ad  2.  Es  sind  die  FäUe 
nicht  vereinzelt,  daas  Physicis  Stellenzulagen  gewährt  worden 
sind,  die  sich  in  wuhlhabenden  Ereiäen  bäGudei),  äicb  guter  Ein- 
nahmen aut)  Amt  und  Praxis  erfreaeu,  zum  Tbeil  unverheirathet  sind, 
alao  nur  für  sich  allein  zu  aürgeii  und  theilweise  auch  Privatver- 
m&gen  haben,  also  das  Beueliz  nicht  brauchen.  Die  Stellenzulagen 
mftssten  unabhängig  von  jeder  anderen  Erwägung  als  Älterazn- 
lagen  den  alten  Kreisphyslcig  gewährt  werden,  die  nicht  mehr  im 
Stande  sind,  sich  ans  ihrer  Privatpraxis  Einnahmen  zu  ver^chafTen, 
ebenso  wie  ganz  unabhängig  von  jeder  anderweiten  Erwägung  alle 
flbrigen  Beamten clasaen  mit  zunehmenden  Dienstjahren  in  höhere 
Oehaltsscalen  autrüoken.  Das  allein  wSre  ein  richtiger  und  billiger 
Veribeilungt<modQä  nnd  eine  wohlverdiente  Belolmung  der  in  lang- 
iabrigem  Dienste  grau  und  schwach  gewordenen  Physici.  Sodann 
mos&teu  die  Kreis  Wundärzte  überhaupt  aut'  den  Aussterbeetat  kom- 
men, da  bie  überall  ganz  und  gar  entbehrlich  sinc3.  Es  ist  absolut 
oicht  erfindlich,  weshalb  immer  wieder  vakante  Kreiswundarztatellen 
aasgeschrieben  und  neu  besetzt  werden,  anstatt  sie  eingehen  zu  lassen 
and  dadurch  weitere  Mittel  fSr  UnteratQtzungen  der  Physici  liquid 
m  machen. 

Ad  3.  Die  Ministerialverfligung,  nach  welcher  der  Physicaa 
wr  Feststellung  des  Ausbruchs  gemeingeffthrlicher  Er- 
krankungen mehr  herangezogen  werden  soll,  als  es  bisher  ge- 
ibchen,  dutirt  vom  23.  April  18&4  und  bestimmt,  dass  die  Heran- 
liebung  in  allen  den  Fällen  zu  erfolgen  habe,  in  welchen  die  Ad- 
EeigepÜicht  vorgeschrieben  ist.  Demgemäss  wurde  seitdem  vert'aiureD, 
Qud  80  dem  Pbyaicus  in  der  Tbat  mancher  Groschen  zugewendet. 
Da  urplötzlich  kommt  dit  gestrenge  Obcrrechnungskaauuer  and 
mouirt  die  Höhe  der  von  den  Physicis  liquidirten  Diäten  und 
Beisekoaten.  Ueber  den  Kopf  dun  IVIinisttirs  hinweg,  der  die  obige 
Ver^gang  nicht  autgehoben  hat ,  die  also  noch  zu  Recht  besteht, 
erkennen  einzelne  Regierungspräsidenten  das  Monitum  der  Ober- 
i-ecbnungskammer  Hs  begründet  an  und  verfügen  demgemäss,  viel- 
)t  ans  Beaorgnii^s,   dass  die  so  reich  dotirten  Physici  der  Lipo- 
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matoee  verfallun  und  daran  zu  Grunde  gehen  könnteo.  Nach  onserer 
Meinung  war  die  Oberreclinutigskamnier,  die  nur  die  Richtigkeit  und 
Aneeiuesseulicit  von  Liquidationen  zu  prüfen  bat,  zu  dem  MoDitaa 
gar  nicht  befugt. 

Ad  4.  Gegen  die  PhyaikatsatteBte  hat  sieb  bekanntlich  io 
der  neueren  Zeit  Seitens  der  nichtbeamteten  Aerzte  ein  wahrer 
Bcurro  entladen.  Es  wird  in  den  diesbezüglichen  Bestimmungen  ein 
Uisetrauen  gegen  die  Befultigung  und  Znverlfiesigkeit  der  praatiscben 
Aerzte  gefunden,  während  es  sich  auch  hier  nur  um  die  Absicht 
der  Ministerien  handelt ,  den  Physici  Emolumente  zuzuwenden : 
jedenfalls  aber  hat  die  Agitation  vielfach  gevrirkt,  und  ein  Ausfall 
ans  diesen  Einnahmen  ist  factiitrh  eingetreten. 

So  steht  es  gegenwärtig  um  die  Kreisphysici  in  Preusseu! 

AI«  vor  8  Jflliren  der  Preussische  Medicinal- Beomten- 
rerein  begriirdet  wtirdc,  da  gab  es  wohl  keinen  Physicus.  der  nicht 
die  sichere  Hoffnung  hegte:  „in  hoc  aigno  vincea^.  Die  Hoffnung 
erwies  sich  als  eine  trügerische.  Es  kam  inzwischen  der  Miniaterial- 
erlaas,  welcher  Massen petitionen,  Oollectiworstellungen  der  BeAmtrn 
als  unzulftasig  und  nnangeraesBen  erklärt  und  vor  solchen  unter  An- 
drohung disciplinariflcher  Massregeln  ausdrücklich  warnt.  Der  Verein 
musste  sich  deshalb  daranf  beschränken,  intra  muros  seine  Klagen 
lind  W&nsche  laut  werden  zu  lassen,  die  indess  erfolglos  verhallen. 
Trotzdem  aber  dürfen  dieselbeD  nicht  verstummen,  niQsson  vielmehr 
noch  naobdrOcklioher,  als  bisher  geschehen,  immer  wieder  ausge- 
sprochen werden.  Hier  müssen  wir  Alle  festgeschaart  zusammen' 
stehen.  Die  Gründer  und  Wortführer  des  Vereine»  aber  müssen. 
wie  es  bisher  geschehen,  die  Fahne  vortragen,  die  vielleicht  die 
spätere  Generation  noch  zum  Siege  fähren  wird. 

Am  1.  und  '2.  August  hielt  der  Verein  seine  achte  Haupt- 
versammlung ab^  vor  deren  Eintritt  in  die  Tagesordnung  der 
Herr  Ministerialdirector  Bartsch  die  Versammlnng  im  Namen  de« 
verhinderten  Herrn  Ministers  freundlich  begrüsste  und  die  Bestre- 
bungen des  Vereins  in  anerkennender  Weise  kennKeichnete.  Es  wurden 
Vorträge  gehalten  von  Regienings-  und  Medicinalrath  Dr.  Wer^ 
nicb:  „Wie  soll  der  Medicinalbeamte  dem  Staat  und  der  Gesell- 
Schaft  dienen?";  von  Medicinalrath  Dr.  Siemens:  n^^''  Frage  der 
EntmDncligang  der  Alkoholiker";  von  Kreisphysicus  Dr.  Plange: 
^Ueber  Stuporzu^tände  bezw.  acate  heilbare  Demenz*;  von  Krei»- 
Wundarzt  Dr.  Racin«:  „Die  hygienische  Seite  der  Arbeiterscbotz* 
ce?it*tzgebung-^;  von  Kreisphysicus  Dr.  Gleitsmann":  „Die  Geirin< 
nung  der  tTlr  den  Kreisphysious  notbwendigen  Statistik**. 
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AUügesprocbeaen  Wttnachen  eDtgogäukomuiünd,  haben  »ich  Re- 
daction  und  Verlagsbaobhandluug  entschlossen,  das  Organ  des 
Proussiscben  Mcdicinal-Boamtenverüins,  .^Die  Zuitücbrlft  für 
MedicioalbeHmtt!-,  vom  1.  Januar  1891  ab  zweimal  mouatliub  er- 
wjheiueu  zu  labsvn.  Wuun  »icb  dadurch  der  Abonnemeutspreis  uuoh 
erhöhl  (von  6  aul'  10  Mark),  sü  wird  di^s  gewias  keinen  Leser  ab- 
halten, die  nicht  bluss  für  prenssittcbe^  »undem  lur  Mediciualbeamte 
ganz  Deiitsoblanda  werthrulle,  mit  Gescbick  und  Sachkenutnise  redi- 
gifte  Zeitschrift  zu  halten. 

Im  Anschlusa  an  eine  allgemeine  Vertngung  vom  '27.  April  1H81, 
nach  welcher  die  Jostizbehörden  darauf  hingewiesen  wurden,  das« 
gem&sB  g  73,  Abs.  2,  der  Str.>Pr.-0.  die  LeiohenötTnungen  reget- 
mftsstg  den  ziiätündi<;eQ  Medicinalbeamten  zu  üborlragen  sind,  macht 
der  Herr  Justizminister  durch  Runderlass  vom  30.  Mai  18^  die 
Oberlandesgoricbts-Prasidenten  und  Oberstaatsanwalt«)  zur  Vent&ndi- 
gung  der  Jubtizbühordea  darauf  aufmerksam,  dasä  die  zuständigen 
Medioinalbeumtäu  der  Xieisphysicus  und  dur  Kroiswundarzt  sind, 
und  dass  es,  im  Falle  der  Behinderung  einer  dieser  Personen,  ange- 
zeigt erticheiiitr  an  deren  Stelle  eiuen  Medicioatbeamteu  eines  Nachbar- 
kreises  heranzuziehen,  auf  Privatärzte  aber  nur  dann  zurfick zugreifen, 
wenn  die  Verwendung  eines  benachbarten  Beamten  wegen  ausser- 
gewöhnlicb  hoher  Kosten  oder  sonstiger  besonderer  Umst&nde  uq> 
räthlich  erscheint. 


Nach  einer  Bevislons-Entscheidung  der  Strafkammer  des  Land- 
garicbta  I  zu  Kuln  vom  20.  März  1890  ist  die  äusssere  Besieh- 
tigang  einer  Leiche,  bei  welcher  es  sich  nicht  um  eine  blosso 
Inaugenscheinnahme  unter  Feststellung  von  reta  äusserlichen  Merk- 
malen an  dem  Leichname  handelt,  sondern  welche  nuch  den  Vor- 
schriften dos  §  13  des  Regulativs  vom  13,  Februar  I87ü  vorgenommen 
wird  (Untersuchung  vurbaudener  Wunden,  Beschafi'enhGit  der  irniereo 
Wandr&nder,  genaue  Abmessung  der  Scbadeldimensionen,  des  Kno- 
oheukerns  im  Oburschenkel  u.  s.  w.),  als  erster  Hftuj>tthäil  einer  Ob- 
duotioD  anzusehen.  Wenn  auch  von  der  Voroabuie  des  zweiten 
Kaupttheiles,  dei'  inneren  Besichtigung,  Abstand  genommen,  die 
Obductiou  also  nicht  zu  Eode  geführt  worden  ist,  su  waren  doch, 
da  ein  wesentlicher  Theil  derselben  zur  Ausführung  gekommen  ist, 
die  GebQhren  för  di«  Vornahme  einer  Obduction  gemäss  §  B,  Nr.  4 
des  Qeselzes  vom  8.  März  1872  mtt  je  12  Mark  festzusetzen. 
Jthrbucb  d.  preeu  Uedinn     ISIH.  ->-t 


G90 


Wiener. 


Der  Obcrlandesgeriobts*  Präsident  zu  Stettin   bat  mitt«la    V«r- 
tuguDg  vom  1.  Januar  1888  ang&ordoet,  daea,  falls  die  Aerste  bei 
der   LeichonGfixiung   die  Hülfeloistaag  wetterer  Peräunen  m 
Anüpruob  nehmen,  diee  lediglich  auf  ihre  Kosten  zu  ^scbeben  hak 
und  Ausgaben  aua  der  Slaatsoasse  dieserhalb  ferner  uicht  geleistet 
werden  sollen.     (Die  ßericbtsärzte  des  Bezirks  Stettin    würden  gui 
thon,   wenn  ue  nicht  bereits  geschehen,  eine  geriubtlicbe  Entschei- 
dung deshalb  herbeizuführen.     Keinesfalla  haben  dieselben  die  Ver- 
pßicbtung,  die  Leiche  zu  entkleiden^  das  Material  zur  Herrichtong 
des  ObductiünstischeB  herbeizutragen,  die  Leiche  auf  denselben  zu 
lagern ,   das  während  und  nach  der  Ohduction  erforderliche  Wasser 
selbst  herbeizuholen  etc.     Ihres  Amtes  ist  es,  die  Obductioo  aoaxu- 
ttthren,  und  zu  dem  Zwecke  können  sie  fordern,  dass   ihnen  di« 
Leiche   obductionsfertig   Übergeben   wird.     Bisher    wurden    überall 
und    von   der   Oberrechnungskammer   nnbeanstandet   der- 
artige, von  dritten  Personen  aufgeführte  Hhlfeleistungen  übemommea. 
Wenn  anders,  konnte  es  doch  eiamal  vorkomman,  dass  bei  der  be- 
rechtigten Weigerung  der  Obduceoten  zur  Vorrichtang  jener  Hand- 
langerdienste eine  Ohduction  fruatrirt  wird.) 

Aas  Anläse  einer  Vorstellung  der  Aerztekammer  derBbein> 
provinz  und  der  HohenzoUern'ecbeu  Lande  haben  die  Miniateriflo 
des  Cultus,  dos  Innern  und  der  Justiz  eine  fiundverf^gung  an 
sämmtliohc  Regiorungs-Pritsidenten  erlassen,  in  welcher  in  Ergänzung 
deti  gemeinschaftlicbeu  Erlasses  vom  19.  Januar  18S8 1)  bestimmt 
wird,  dasü,  wenn  ein  Geisteskranker  auf  Veranlassung  oder  unter 
Znatimmiing  der  znatändigen  Gerichtsbehörde  oder  der  Ortspoliiei- 
behörde  in  eine  Privatirren anstalt  untergebracht  werden  soll,  es 
hierzu  der  Beibringung  eines  Attestes  des  Rreisphysicus  oder 
Kr  eis  Wundarztes  nicht  bedarf.  Den  vorbezeichneten  Behörden  bleibt 
es  alsdann  überlflssan ,  sich  vorher  die  erforderliche  Ueberzengnng 
von  dem  geisteskranken  Zustande  der  betreffenden  Per!>on  auch 
durch  eiu  zuverlässiges  Attest  eines  anderen  approbirten  Arztes 
zu  verachafTen.  Nach  der  solcher  Art  erfolgten  Aufnahme  eines 
Krenken  in  eine  Frivatirreoanstalt  bedarf  es  der  in  I  I.  c.  des  Er- 
lasses Hngeordneten  nachtraglichen  Untersuchung  desselbfln  durch 
den  Kreispbysicus  etc.  nicht 

Durch  Runderlass  des  preussischen  Ministers  etc.  vom  9.  D^ 
cember  1889  ist   bestimmt  worden,   dass  die  auf  Gmnd   der  Yer- 


1)  Jahrbotb  1889,  5.  664. 
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f^guDgen  vom  8.  December  1S60  bezw.  II.  April  1876  sa  ÄDfaog 
jeden  Jalir«s  emzareiohende  namontltche  NachweiBung  der 
väfaruud  de»  vorflosscDeD  Jabres  Btattgeb&bteu  Verände- 
ruQgea  des  Mediciualpersonals  fcrnerhui  nicht  mehr  vorzu- 
legen ist,  uaobdem  die  jetzt  regelmüssig  bei  der  Medicinah-egistratur 
eingehendän  monstllchen  Veräuderunj^snachweiäe  dieselbe  als  un- 
nöthig  ei-schebeu  laäsen.  Dagegen  mues  eä  bei  der  Eicreichung 
der  vollständigen  aaraenUichen  Nacbweieung  des  MedicinalpereonalH 
in  dem  aaf  die  jedesmalige  Volkszäbluag  folgenden  Jahre  wie  bisher 
verbleiben. 

Am  12.  November  1839  wurde  in  Rostock  die  HL  Hauptver- 
sammlung des  M  e  c  k  1  e  n  b  u  rg  i  ti  üb  e  n  Medicinal-Beamten* 
Vereins  abgebalten.  Aus  den  Verhandlungen  entnehmen  wir,  das« 
den  dortigen  Phyaicis  Bureaaunkuaten  erstattet  wnrden  und 
Portofreiheit  fdr  alle  amtlichen  Sendungen,  soweit  das  Porti >  nicht 
von  den  £mplangeriL  getragen  werden  nmss,  oder  die  äendungen 
nicht  als  portoptiicbtigc  Dienstsache  geben,  eingeführt  ist,  Es  ist 
dadorch  nicht  nur  eine  dauernde  wesentliche  Erleichterung  der  Ge- 
äcbäitstührung  eingetreten,  sondern  es  sind  dadurch  auch  die  £reis- 
pbyaikate  in  die  Reihe  anderer^  vollkommen  eingerichteter  Behörden 
eingereiht. 

Aus  Anlas»  eines  Specialfalles  erkannte  das  Oberverwaltnngs* 
gericht  am  I.  Februar  189D:  Der  Kreisphysicut»  bat  das  Impf- 
wesen als  sauitätBpolizeiliühes  Institut  zu  fiberwachen  und  su 
pflegen;  er  ist  berechtigt,  amtlich  dahin  zu  wirken,  daas  das  Ver- 
trauen des  Publicums  zu  demselben  nicht  erschüttert  wird  Er  Übt 
dabei  sein  Amt  als  KreispbjniicaB.  Es  war  daher,  als  er  zuver- 
lässige KenntniäB  davon  erhielt,  das»  boi  dem  K.'schen  Kinde  sich 
nach  der  Impfung  bedenkliebe  Krankheitserscheinungen  gezeigt, 
welche  von  oinem  Arzte  als  eine  Folge  der  Impfung  bezeichnet 
worden  waren,  seine  amtliche  Pflicht,  der  Sache  n&ber  zu  treten, 
den  Erankbeitszustand  und  die  Uraach.e  desselben  festaustoUen.  Der 
Kreisphysiüus  bat  dies  unterlassen,  sieb  daher  einer  Lieberschrei tnng 
•einer  amtlichen  Befugnisse,  bezw.  der  Unterlassung  einer  Amts- 
pflicht schuldig  gemacht.  Welche  Bedeutung  diesem  Umstände  bei- 
somassen,  ist  von  dem  Strafrtcbtar  za  entscheiden. 

Aerate  und  Aerzlevereine. 

Nach  einem  Urtheile  des  Landgerichts  zu  N.  sind  Aerzte^  welche 

anascrbalb  ihres  Domioils  bei   nur  vorübergehendem  Aufentbfdte  an 
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einem  Ort«  Ärztliche  Tb&tigkeit  ausüben,  zur  Anmeldang  bei  dam 
suatüDdigeD  KreisphystcoB  nicht  verpüiobtet.  Die  hiergetseu  einge- 
legte Revision  wurde  unter  der  Annahme  verworfen,  dass  die  Ing* 
liehe,  die  Anmeldung  der  Aerzt«^  vorschreibende  PoliBeiverordntug 
sich  nicht  auf  solche  Aenito  besiehe,  welche  bereits  anderwärCH  ihre 
Praxis  aasüben. 

Ob  »in  Arzt  durch  aeino  Bt-reitschart  zur  Ablegung  des  Zeug- 
nisaes  über  das  ihm  bei  AuaUbuDg  des  Berufs  Anvertraute  befagx 
oder  unbefugt  handelt,  hat  nach  einem  Urtheil  des  Keichsgericht» 
vom  B.  Juli  188t>  nicht  der  Richter  festzustullen,  soDdern  ist  dem 
pflicbt massigen  Ermessen  des  Arztes  atihbimgestellt.  Der  hier  mas&- 
gebcnde  §  &2,  Kr.  S  der  Str.-Pr.-O.  erklärt  den  Arzt  nur  lor  berech- 
tigt, nicbt  auch  fllr  verpflichtet,  über  das  ihm  bei  der  Ausübtuig 
des  Berufs  Anvertraute  sein  Zengniss  zu  verweigern,  stelle  es  also 
zunächst  seinem  pfltohtgemässen  Ermessen  und  seiner  Discretion  im 
einzelnen  Falle  anheim,  ob  er  dem  Richter  die  gewünschte  Auf* 
klaruug  geben  zu  dürfen  glaube  oder  nicht.  Von  einer  Verletzung 
dar  Gegetzesstellen  kann  daher  da,  wo  der  Arzt  sich  veranlasst 
sieht,  auf  das  Recht  der  Zeugnissvenveigerung  zu  versichten,  keiof 
Rede  sein. 

Die  Strafkammer  zu  L.  hat  einen  Arzt,  welcher  zn  XOO  Mark 
Geldstrafe  vom  Amtsgericht  vemrtheilt  war,  weil  leisteres  dessen 
Weigerung,  alz  zweiter  Arzt  bei  einer  gerichtlichen  Leichenöfinong 
zu  t'ungiren,  als  unbegründet  erachtete,  freigesprochen.  Das  Land* 
gericht  bat  ohne  Prüfung  der  Gründe  die  Frage,  ob  prao- 
tische  Aurzte  überhaupt  gegen  ihren  Willen  zu  gerioht- 
lichen  Obdnctianen  heraogezogen  werden  können,  in 
Frincip  verneinL 

Zur  Anzeige  des  Kopfgenickkrampfes  beider  Polizeibehörd« 
sind  nach  einem  preuasischeu  Miuiäteriajreacripte  die  Aervte  nur 
dann  verpflichteL,  wenn  sie  von  derartigen  Fällen  durch  eigene 
Wahrnehmuug  Küuutuiss  erhalten,  nicht  aber,  wenn  sie  von  soTchen 
nur  gerücblbweise  etwas  erfahren. 

Ein  Rundertass  dos  preu&sischen  Ministeriams  vom  6.  No* 
vember  1890  bestimmt  mit  Bezug  auf  den  Bundcsrathsbeschlus» 
vom  18.  Juni  188&,  dass  die  vor  dem  l.  November  1887  approbinea 
Aerzte,  welche  zur  Ausübung  des  öffentlichen  Impfgeschfifte» 
zugelassen   werden   wollen,  den  Nachweis  fähren  müssen,   da»  am 
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mindeiiteas  zwei  öffeatlichen  Vaccinations-  osd  ebensovielea  .Ke- 
vacciDatiüDäti^rmlneD  beif^ewobot  und  aicb  die  erfonlerlicbeu  SeiiDt- 
nisse  beKQgUch  der  Oewinnmig  und  CuDserviruug  der  Lymphe  er- 
worben baben.  Dieser  Nachweis  wird  seit  1.  November  1887  bereitB 
bei  der  ärztlichen  Staatsprüfung  erbracht  und  ist  temer  von  den- 
jenigen Aerzten,  welche  bisher  schon  als  Impfärzte  thätig  gewesen 
sind,  ohne  dass  sieb  ein  Mangel  in  den  vorerwiibnten  Kenntnissen 
heraosgestellt  bat,  als  geliefert  anzunebinen. 

Impfärzte  sind  nach  einem  ErkeuotDisu  des  Oborvorwaltungs- 
gerichts  vom  1.  Februar  1890  in  den  Ereiuordnungaprovinzen ,  wo 
die  Bestallung  der  Impfärzte  in  Oemässbeit  des  §  134  der  Ereis- 
ordnuog  zn  geschehen  hat,  Beamte  des  Kreises  i^nd  za  den 
mittelbaren  Staatsbeamren  za  rechnen. 

Die  Zahl  der  Aerzte  in  Deutschland  beträgt  zur  Zeit 
18&I6  —  379  oder  ti,0&f  ^  mehr  als  im  Vorjahre;  im  Vergleich  zn 
iV&heren  Jahren  fand  also  IBHO  eine  nur  geringe  Zunahme  statt. 
Eine  wesentliche  Zunahme  ist  nur  lur  Prenssen  zu  verzeichnen,  und 
»war  mit  3-12  oder  2,i%  (11009  gegen  106«7  des  Vorjahres).  Auf 
die  Ji^läche  berechnet  kommen  in  ganz  Deutschland  durchschnittlich 
3,48  Aerzte  auf  ](J(J  qkm.  Abgesehen  von  deu  ganz  grossen  StÄdt&n, 
ist  die  Aerztezahl  naturgemass  am  gr&ssten  in  den  indut>triereichen 
Gegenden  und  am  geringsten  in  den  rein  landwirthscbaftlicben  Be- 
zirken, wo  sioli  wonig  Bewohner  auf  grossen  Raum  vertbeilen.  Die 
meisten  Aorzte  auf  kluiuor  Flächo  bat  iSacbseu,  9,20  aaf  100  qkui. 
Preus«en  hat  3,6  auf  100  qkm  durolischniiUioh.  Doch  sind  hier  die 
Verhältnisse  sehr  verschieden.  Während  Gumbinuen  uad  Cöalin 
Qur  0,30  Aerzte  auf  dieselbe  Flüche  haben,  steigt  die  Zahl  im  He- 
peroogsbezirk  Köln  auf  10,56,  Dusseldorf  auf  11,U1  und  beträgt  die- 
selbe in  Berlin  91,90.  Im  Verhältulas  zur  Eicwohaerzahl  kommen 
doTcbBchDittlicb  4  Aerzte  auf  10000  Einwohner.  Am  ungünstigsten 
stehen  hier  wieder  die  östlichen  Provinzen ,  besonders  Gumbinnen 
mit  1,61  auf  loaX)  Einwohner.  Rheinlaud  bat  3,W,  Westfalen  3,61, 
Brandenburg  3,41,  dagegen  Wieäbadt-u  6,80  auf  lOOOO  Einwohner. 

Betreffend  die  Entziehung  des  Wahlrechts  und  der 
Wfiblbarkeit  zur  Aerztekammer  wird  durch  Erlass  des  Uini- 
sters  der  etc.  Angelegenheiten  vom  29.  März  1890  im  Einverständ- 
Dias  mit  den  Herren  Ministem  des  Innern  und  der  Justiz  der  Vor- 
stand der  Aerztekammer  (für  die  Rheinproviuz)  ermächtigt,  dta 
Hülfe  der  Gerichts-  und  Verwaltungsbehörden  in  der  Weise  in  Al 
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Spruch  zu  nehmen,  duss  die  Auäkutif't  der  Oericlite,  uventuell  uütei 
Ueberfitiodaüg  der  bstreff'endea  Actea,  über  ein  gegen  cinea  Ärxt 
btattgefundenes  straf recLtl icke b  Verfahren,  und  übenso  die  Vermitt- 
lung der  OrtüpolizeibehÖrden  zur  Feststellaag  bestrittener  Thatsachen, 
sei  et)  BUü  deu  Acten  der  letzteren ,  aei  es  durch  pru^tokoUariecbe 
Veruehmotig  bestimmter  PersooeD,  erbeten  wird.  J 

Im    November  fanden   die   Neuwahlen    zur    preussisohen 
Aerztekammer  für  den  Sjabrigen  Zeitraum  1B91/93  statt. 

Auf  Anregung  der  Aerztekammer  der  Provins  Branden-I 
bürg  und  des  Stadtkreises  Berlin,  eine  gemeinsame  Aotion 
der  preussischen  12  Aerztekammern  in  allen  Fragen  von  all- 
gemeinem ärztlichen  Interesse  herbeizuführen^  sind  die  bei  Gelegen- 
heit der  Sitzungen  der  wissenschaftlichen  Deputation  in  B«rtiD 
anwesenden  Delegirten  der  Kammern  zu  einer  Beratbung  zusammen- 
getreten, aus  welcher  d^r  Entwarf  eiues  pÄerzte kämme rausachuabes*^ 
hervorgegangen  ist.  Dadurch  allein  halten  viv  für  möglich,  dass 
daä  Institut  der  Aerztekammern  sich  zu  einer  gedeihlichen  Wirk^ 
samkeit  weiter  entwickeln  wird. 

Die  neae  Prüfungsordnung  für  Zahnärxto  Ist  mit  df 
1.  November  1889  in  Kraft  geti-cten.    Wahrend  früher  die  Zulassung 
zur  Prüfung  schon   nach   vier  Uolbjahron   möglich  war,  kann  di^^^ 
jetst  ehestens  nach  socbs  Halbjahren  geschehen,  weil  die  einjälirig^H 
practieche  Thätigkoit   bei   einer   zabnürzlUchen   büheren  Lehraustalt 
oder  einem  approbirten  Zahnarzt  ausserhalb  der  Zeit  des  Studii 
von  mindestens  vier  Halbjahren  auf  der  Universität  liegen  muss. 

Die  Zahl  der  approbirten  Zahnärste  Doutschlande 
von  fiö9  auf  6'J5  gestiegen.     Die  Zunahme  blieb  binlur  derjenige 
früherer  Jahre  zurück.     Eine  soloho  hat  fast  lediglich  in  Preusse 
ätattgefonden.  Auch  Bayern  zeigt  einen  kleineu  Rückgang.    Preosi 
besitzt  436  Zahn&rzte;  deren   fallen   114  auf  Berlin,  49  auf  Rhein-' 
land,  37  auf  Westfalen,   42  auf  Schlesien,   40  auf  Sachsen,   38  auf 
Hessen -Nassau.    In  Mecklenburg-Strelitz  befindet  sich  kein  Zahnarzt. 


Aerztevereln«. 


Zunftohat  ist  des  X.  Internationalen  Gongreaases  Erwl 
nnng  zu  thun ,  der  in  Berlin  vom  2. — 10.  Aagust  unter  einer  Tl 
nehmerzahl  tagte,  wie  sie  bisher  noch  uicht  erreicht  worden  ist 
belief  sich  die  Zahl  aul"  &7S7,    darunter  2817  Ausländer.     Die  1% 
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gientBche  Abtheilang  gehörte  zu  den  besuchtesten.  Der  von  Robert 
Kocb  gehaltene  Vortrag  ,,Ueber  bacterio logische  JTorsohang''  kann 
wohl  aU  der  bedetiiendste  oller  Vorträge  bezeichnet  worden.  Er 
echlosä  damit,  dass  Dach  seinen  Versuchen  die  Möglichkeit  erwiesen 
ist,  pathogene  Bacterion  im  lobenden  Körper  ohne  Bouachtheüiguiig 
des  letzteren  unschädlich  zu  machen.  Wir  stehen  somit  vor  einer 
neuen  Aera  der  Therapie. 

Vom  15. — 20.  September  tagte  in  Bremeu  die  Varsaminlung 
deutscher  Naturfurächär  uud  Aerzte.  In  der  Abtheilung  fOr 
gericlitliche  Mediciu  hiutt  wichtige  Vorträge:  Docent  Seydel  nDeber 
die  Ursache  reactionalüser  vitaler  Verletzungen",  „Ueber  die  acqut* 
rirte  LungenatuluktaHs  Neugeborener  und  deren  Ursachen"  und 
„Ueber  Blut-  and  Sameufadenuntersuchucgen**. 

Zur  Bildung  vou  Eegierungs-BezirksTereinen   ti-aten  die' 
Aerzte  der  Regierungsbezirke  Danzig  und  Marienwerder  zusammen. 
Letzterer,  mit  einer  Mitgliederzahl  von  85  Aerzten,  ist  dem  deutschen 
Aerztevereinsbunde  beigetreten. 

In  neuester  Zeit  bat  sich  auch  ein  Aerzteverein  des  Re- 
gierungi^bezirkes  Stettin  constituirt. 

({pbammen. 

Ein  Runilerlaas  des  Ministers  der  etc.  Medicinalangelegenheiten 
vom  'JG.  November  18!^)  ordnet  an,  die  Hebammen  ausdrücklich 
darauf  hinzuweisen,  dass  Leibesfrüchte,  welche  nach  der  Tren- 
nung vom  Muttcrteibe  Leben,  wenngleich  nur  wenige  Augenblick« 
hindurch,  gezeigt  haben,  ohne  Rücksicht  auf  ihr  Alter  und  ihre 
Lebensfähigkeit  staudesamilich  auzumelden  sind,  und  dans 
f^ner  das  Gleiche  auch  bezüglich  derjenigen  todteu  Leibesfrüchte 
%a  geschoben  hat,  uun  dereu  Beschaffenheit  der  ScLIuss  auf  ein  ge- 
ringere» Altor  als  ein  solches  von  210  Tageu  nicht  mit  uubedingter 
Zuverlässigkeit  gezogen  werden  kann,  d.  h.  dnes  im  Zweifel  der  be- 
trefTende  Fruchtabgang  als  anmeldepflichtig  zn  behandeln  ist. 

Eine  Umarbeitung  des  Lehrbuchs  für  die  preoBBiechen 
Hebammen  wird  geplant  and  ist  f^r  dessen  Herausgabe  eine  Com- 
misston  von  Fachmännern  eingesetzt.  Auch  beacbäfligte  sich  mit 
dieser  Frage  die  durch  Vertreter  der  Aerztekammera  verstärkte 
wisseDschaftliche  Deputation  fUr  das  Mcdicinalwesen  in  der  Sitzung 
vom  29.  October  1390.  Ueber  die  Nothwendigkeit  verschärfter  Be- 
stimmungen betreffend   die  Anwendung  des  aseptischen  Verfahreoa 
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seitans  dar  Hebammen  berrecbt  unfraglioh  Einstimmigkeit ,  nicht 
aber  die  gleiche  Einstimmigkeit  betreibend  die  Befngnifse  operativer 
Th&tigkeit  der  fiebammen.  Während  die  Einen  das  strikte  Ver- 
bot jedes  inneren  Eingrift'ee  fordern,  sind  die  Anderen  dafar, 
den  Hebammen  die  Befugniese  aar  Wendung  und  kÜnsUicbeu  Lösung 
des  Mutterkucbenti  unter  den  bisberigeu  Beschränkungen  xu  beiaasen. 
Kef.  steht  auf  Grund  iHU^ülirtger,  auttgiebiger  Erruhrnngen  auf  Seite 
der  Letsttiren  und  bat  vielfach  Oelegeuhett  gehabt,  sich  so  öber- 
zeugen,  dasa  Hebammen  Geburten  glücklich  TuUendeten ,  bei  denen 
sieb  nnerfafarene  Geburtshelfer  vergeblich  abgemfiht  hatten.  Damit 
soll  keineswegs  gemeint  s^,  dass  es  die  Hebamme  überhaupt  unter- 
lassen dürfe,  die  Hftlfe  des  Geburtshelfers  zu  fordern,  wo  solche  su 
haben  ist  Im  Nothfalle  jedoch  mtisa  sie  helfen  dürfen,  wo  sie  helfen 
kann  und  andere  Hülfe  nicht  zu  haben  ist.  Ref.  glaubt  niebt^-dass 
trotü  eventuellen  Verbotes  sich  ein  Richter  tinden  wird,  der  eine 
Hebamme  verurtheilen  wtXrde,  welche  durch  ihr,  wenngleich  instruc- 
tionswidriges  Handeln  ein,  vielleicht  zwei  Menschonlebon  gerettet 
hat,  die  ohne  das  operative  Einsohreiteu  der  Hebamme  dem  sicheren 
Tode  verfallen  waren.  Das  Motiv,  dass  durch  Hebammen  Infections- 
stojfe  eingeführt  würden,  ist  ganz  hinffiltig.  Hier  bangt  Ä-Iles  von 
der  Gewissenhaftigkeit  ab.  Wenn  der  Geburtshelfer  nicht  streng 
aseptisch  verfahrt,  so  getSihrdet  derselbe  in  ganz  gleichem  Orade 
Gebärende,  wie  die  nicht  gewissenhaft  nsoptisoh  handelnde  Heb* 
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Das  Jahr  1890  ist  Itir  die  Pharmacie  im  engeren  Sinne  recht 
bedeutungsvoll.  Zunächst  durch  das  Erscheinen  des  neuen  Arznei- 
buchs fttr  das  deutsche  Reich,  welches  zum  eraton  Mal«  In 
dentscher  Sprache  erschien.  Während  1882  bei  Bearbeitung  der 
Pharm.  Germanica,  edit,  U.,  eine  solche  Neuerung  unmöglich  gewesen 
wäre,  vollzog  sich  dieselbe  diesmal  ohne  jeden  Protest  Die  frühere 
Beaorgniss,  ee  könne  durch  eine  deutsch  geschriebene  Pharmaoopoe 
das  wissouschaftliche  Ausehen  der  Pharmacie  Einbnaae  erleiden,  ist 
seit  lange  als  ungerechtfertigt  »irkannt. 

Prenssen  hat  bierzn  gleichzeitig  wieder  ein  obligatonBclies  Veiv 
xoichniss  der  Arzneimittel  zum  Gobrauohe  bei  den  Apotheken- 
visitaUonen  herausgegeben.  Seinem  Beispiele  folgten  Beyern  und  BadeOf 
Hessen,  Oldenburg,  Sachsen -Weimar,  während  Württemberg.,  Brann- 
schweig, Saobaen-Altenburg,  Anhalt, Sachsen-Heiuingen davon  abaaben. 
Da  in  der  Seriee  IJedicamente  enthalten  sind,  die  kein  Arzt  jemals  ver- 
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ordiict,  andererseits  der  Aputht^ker  io  seinem  Interesse  Medicameiito 
hält,  weil  »ie  vom  Arzte  verordnet  werden,  obwohl  sie  ßicb  weder 
m  der  Pharmacopoe  uuuh  in  der  Seriea  finden,  so  hat  sich  das  atte 
Herkommen  Preuseens  zur  Herausgabe  eines  solchen  Verzeichnisses 
TOD  Medicamenten,   die  der  Revision  unterliegen,  factiscb  überlebt. 


C        Am  27.  Januar  1890  erachien  die  Reichsverordnung,  betreffend 
den  Verkehr  mit  Arzneimitteln. 

Id  Apothekerkreiäen  machte  sich  eine  nicht  unberechtigte  Un- 
za£riedenheit  mit  der  Fosbuiig  der  Verordnung  bemerkbar.  In  der 
That  lästit  die  Fassang  in  vielen  Funkten  eine  ganz  verschiedene 
Deutung  zu,  wodurch  dii2  Handhabung  der  Vururdnimg  wesentlich 
trschwtrt  wird.  Ea  jjcheiut  kwum  zweifelhaft,  duss  in  i'ällen,  bei 
denen  es  zur  gerichtlichen  Entscheidung  kommen  wird,  die  Urtbeüe 
der  einzelnen  Gerichtsbehörden  sich  häuüg  widersprechen  werden. 
Auch  muas  zugegeben  werden,  dass  die  hetreffünde  Verordnung  die 
bishertgen  Befugnisse  der  Drogisten  erheblich  erweitert  hat. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  sich  der  Apotheker  immer  mehr  anf  den 
kaufmännischen  Standpunkt  stellt,    um  sich  nicht  den   Handverkauf 

I  VDD  den  Drogisten  aus  den  Händen  reiasen  zu  lassen. 

^  Eine  weitere  Besorgniss  rief  hei  den  Apothekern  die  Koch'sche 
Entdeckung  hervor.  £s  ist  ja  richtig,  dass  hcfTnungslos  Kranke 
«ich  an  den  Arzt  und  die  Mediciu  klammern.,  und  duss  besonders 
Schwind  such  tige  gern  und  viel  MeUicamente  brauchen.  Nun  ist 
dorcb  Koch  ein  Arzneimittel  gegen  diese  Krankheiten  in  den 
Arxneischatz  eingeführt  worden,  dessen  sich  die  synthetische  Chemie 
vorerst  nicht  bi'müchtigen  kann.     Ausserdem  ist  die  Annahme  durch- 

1  aas  berechtigt,  dass  dem  ersten  bahnbrechenden  Gedanken  weitere 
Entdeckungen  nachfolgen  werden,  dass  es  gelingen  wird,  auch  andere 
Krankheitserreger  im  menschlichen  Körper  in  ähnlicher  Weise  zu 
bekämpfen;  mit  einem  Worte  scheint  es,  als  ob  wir  vor  einer  neuen 
Äera  der  Therapie,  vor  einer  Serie  neuer  Arzneimittel  stehen,  die 

I  nicht  im  chemischen,  sondern  im  bacteriologischen  Leboratorimn 
herrofitoUen  amn  werden. 

Eine   weitere   Besorgnis»    um   den   Fortbestand    der    bisherigen 

I  Apotheken  Verhältnisse  riefen  die  Agitationen  um  Gewährung  des 
Hechts  zur  Errichtung  von  besonderen  Apotheken  an  die 
Krankenkassen  hervor.  Die  Bewegung  ging,  wie  schon  1886, 
aocb  diesmal  von  den  Kassen  vorständen  Rheinlands  and  Westfalens 
ans,  und  zwar  in  Form  einer  Petition  an  den  Reichstag,  die  inddea 
it  mehr  zur  Berathang  kam. 
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Wiener. 


Der  deatache  Fbarmaceatenverein  richtete  eine  Eingabe 
an  den  BuudesratL,  welche  beautragte,  dass  bei  GonceesioDsver- 
theilangen  folgende  Orandsütze  aufgestellt  werden:  ^i 

a)  Die  Anciennität  wird  vom  Gehilfenexamen  an  gerechnet.     ^| 

b)  Ausgescblossen  von  der  Bewerbung  werden  diejenigen,  welche 
lebaDsUnglicbe,  mit  Staatäpensionen  versehene  Stellungen  inne  haben. 

c)  Die  SeelenzäbluQg  zur  Errichtung  einer  Apotheke  wird  von 
10000  auf  8(J(~K)  Seelen  herabgesetzt. 

d)  Die  Oonceseionen  sollen  allenthalben  öfifentlich  ausgescünebei 
werden. 


'4 


Um  eine  bessere  gesellschaftliche  und  militärische 
Stellung  des  Apothekers  tan  des  anzostreben,  wurde  viettacb  die 
Frage  ventilirt,  ob  niobt  die  Einfiihraug  des  Maturums  ein  hierzn 
geeignetes  Mittel  sei.  Zeit  ungs  nach  richten  zufolge  soll  das  preussische 
Cultusminiatenum  sieb  dahin  erklärt  haben,  das»  zur  Zeit  eine  Er- 
höhung der  Ansprüühe  an  die  Vorbildung  der  Apotheker  nioht  an- 
gebracht sei. 


1 


Seitens  der  Gehilfen  kam  die  Forderung  zum  Ausdruck  n 
einer  ausgiebigen  Sonntagsruhe,  elfstündiger  Arbeitszeit 
(von  8  Uhr  früh  bis  U  Uhr  Abende),  reichlicheren  Mittagspausen  ond 
einer  zweistündigen  Erholungszoit  für  diejenigen  Gehilfen,  denen  die 
Nachtwache  im  Geschäfte  obgelegen  hatte.  Auf  eine  diesbezügUche 
Eingabe  erthoilten  dtti  iiroussischeu  Minister  des  Cultne  und  Handels 
uuterm  14.  Ootober  einen  ublehaeuden  Bescheid  unter  der  Motivirung^ 
dass  die  Misssläude  durch  die  eigene  Thätigkeit  des  Pharmaceuten— 
Vereins  und  durch  gegenseitiges  Ueberein kommen  zwischen  Besitzern 
und  Gehilfen  abgestellt  werden  können. 

Die  ZalasBung  junger  Leute  zur  Erlernung 
Apothekerkunst  betreffend  hat  der  Herr  Minister  die  Vorschrif 
vom    18.  Februar   1A79,   die   in   mehreren   Fällen   von  Ereisphyaiti 
nicht   beachtet   worden    sind,    in   Erinnerung   gebracht   und   d( 
strengste  Befolgung  den  Pbysiois  zur  Pflicht  gemacht. 

Ein  Apotheker,  welcher  einer  Person  von  ihm  verfertigte  Mag« 
ptllen,  zwei  anderen  Personen  Arzneien  gegen  Brustschmerzen 
abreioht  hatte,  wurde  von  den  Vorinstanzen  freigesprochen,  die  Sac 
aber  vom   Kämmergericht  durch  Enli>cbeidung  vom  18.  No^ 
1689  in  die  Berufungsinstanz   zurückg«; wiesen.     In  diesem  Ur 
wird  ausgeführt,  dass  die  Bestimmungen  der  preusaischen  Apotbe 
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inng  vom  11.  October  1801,  Tit.  I,  §  U  und  TiL  HI,  §  2,  Lit.  K, 
wodurch  den  Apothekern  die  Ausäbunj;  der  ärztlichen 
Konst  Ranz  allgemein,  bezw.  dio  Verabfolgung  von  JXedicR- 
iQäDteD  ohne  ein  von  cinom  a|)probirteD  Arzte  vemchrie- 
benes  Rocept  untumagt  i&t,  auch  jetzt  uoch  gemäss  §  144  der 
Gewerbeordnung  zu  Kraft  bestehen,  und  daea  die  Uebertretungen 
nicht,  vie  die  Vorinstauzeu  angenommen  haben,  nur  diäciplinarisch, 
«sondern  auch  gerichtüob  strafbar  sind. 

I  Nach  den  neuesten  dem  deutschen  KeiobamediciDalkalcnder  cut- 
DODimeneo  statistischen  Angaben  sind  in  Deutaolilaud  4796 
Apotheken  vorhanden  gegeu  4773  im  Jahre  1880.  Preuusea  hat 
2640  Apothekeu,  hiervon  heÜnden  sich  die  meiateu  in  Rheinland  und 
zwar  439,  wiibrend  Braudöuburg  nur  205,  Berlin  nur  130  hat.  In 
Preosaen  komoieu  0,63  auf  lOOÜO  Einwohner,  d.  i.  1  Apotheke  auf 
«nrft  6500  Seelen. 

(jcheinniillcl.    l'nrprnscherei. 

Nach  einem  Revisiousnrtheil  des  proussischen  Kainmergenohts 
^om  31.  October  1889  liegt  in  der  Bezugnahme  auf  ein  Buch, 
itx  welchem  Geheimmittel  zur  Anwendung  empfohlen  werden,  eine 
lUdirecte  Ankündignng  derselben.  Auch  eine  solche  ist  strafbar. 
Uer  angeklagte  Redacteur  ist  daher  zu  bestrafen,  wenn  er  den  In- 
halt des  Buche»  gekannt  oder  nur  ans  Fahrlässigkeit  sich  der  Kennt- 
^iisB  desselben  versclüossen  hat. 

f  Bezüglich  des  öffentlichen  Anpreisens  von  Reclamt- 
Uiitteln  (sog.  Geheimmitteln]  sind  mehrere  KammergärichtseDtschei* 
(langen  getroffen,  so  vom.  12.  April  und  13.  Kovbmber  1883,  in  denen 
folgende  Recbtsgrundsütze  uusgesprochen  werden:  „Das  Ötfeutliche 
anpreisen  ist  nur  als  eine  besondere  Art  des  Feilbietena  zu  eracliten 
lod  deshalb  ein  unbefugte^.*'  „Das  Anpreisen  wird  nicht  zu  eiiiem 
>efiigteD  dadurch,  dass  in  den  Inseraten  angegeben  ist,  dass  das 
Hdiiaittel  in  Apotheken  zu  haben  ist.  Wenn  das  Feilbieten  nur  den 
Apothekern  geatattct  ist,  so  folgt  daraus,  dass  auch  ans  fiffentltclie 
Anpreisen  nur  den  Apothukern  gestaltet  ist.  Nichtapo thekern  steht 
diese  Bafugniss  nicht  zu."  „Der  Zusatz,  dass  die  angepriesenen 
Mittel  nur  in  ApotLieken  zu  haben  seien,  kann  für  einen  Niohtat>0- 
theker  diese  Befagnis.s  nicht  begründen.^  ri^^  Reda/^' 
der  Thäter^  der  Anpreisende  zu  erachten  und  dafDir 
Pressgesetzes  strafrechtlich  verantwortlich." 


700 


Wiener. 


Nach  diesen  EocbtäpiücbeD  in  Verbindung  mit  dem  g  1,  Abs.  1 
der  Kuisorlichon  Verordnong  vom  '-i7.  Januar  1890,  betreffend  den 
Verkehr  mit  Arzneimitteln,  dürfte  es  wohl  in  den  meisten  Fällen 
möglich  ae'm,  gegen  die  zudringlicben  und  anstössigen  Zeitungs- 
annoncen mit  Erfolg  vorzugehen:  mit  sicherem  Erfolge  gewiss  dann, 
wenn  eotspiecbende  Polizei  Verordnungen  der  Bozirksregienini'on  im 
dauitiitäpolizeiliubeu  lutereäüe  das  üffentlicbe  Anpreisen  von  Heil- 
mitteln ganz  verbieten,  wozu  dieselben  nach  §  6,  II  Lit.  f.  des  Ge- 
satzea  vom  IL  März  1850  nnfraglich  befugt  sind.  Solche  Verord- 
nungen sind  auch  von  der  Mehrzahl  der  Bezirkeregieruugen  bereits 
erlaseen  worden. 


Kreispbysicus  Heynacher  in  Rosenberg  W./Pr.  unterzog 
der  dankenswertben  Mühe,  durch  Umfrage  bei  eämnitlichen  preussi- 
schen  Kreisphysicis  die  Zahl   derjenigen  Personen  ziffermäasig 
testätellen  zu   wollen,   welche,   ohne  Aerzte  zu  sein,  das  Heilen 
von  Krankheiten  ^eworbam&ssig  betreiben.     Es  ergab  sich 
das    interessante   Kesultat,    daaa   keine   Provinz   von    diesen   edlen 
Menschenfreunden  outblösst  tat    In  137  Kreisen,   aus  denen  ihm 
bozüglicho  Mittheilungou    zugingen,    befanden    sich  411   Mediciual- 
pfuscher,  also  pp.  pro  Kreis  H.    Da  Preusuen  &Ö7  Kreise  hat,  so 
ergäbe  das  die  stattliche  Zahl  von  1671  PfoBchem,  nicht  eingerechnet 
diejenigen,   welche  das  Gewerbe  gowissernia-^iseTi  en  gros  betreiben^ 
wie  Schrobt,   Kneipp,  Spranger  und  Consorten,    nicht  einge- 
rechnet  ferner  manche  Geisttiohe,  Gutsbesitzer  nnd  adlige  BameUi 
die  meist  homöopathisch  behandeln,   nicht  eingerechnet  endlich  di€ 
UobAmmonpfufiChf:nnDeu  und   sog.  ..klugen  Frauen-'.    Das  Gewerb« 
ist  auch  recht  einträglich.    Bas  Einkommen  jener  Leute  schwankt^ 
awiächen  einigen  100  bis  6—7000  M.,  Einnahmen  von  über  1000  ikfl. 
werden  aU  t>ebr  häufig  bezeichnet  —  für  im  Uebrigen  verkommene 
Subjecte  ganz  nette  äummcheD.    Bemerkcnawerth  ist  die  Mittheilun^^ 
daas  sich  zwei  Pfarrer,  davon  sogar  ein  katholischer,  mit  Gynäkologie 
befassten,  dass  ein  Heilgehilfe,  nm  freier  auftreten  zu  können^  der 
Königlichen  Hagiening  seine   Bestallung  zuräokscbickte,    d&ae   diD 
Stellenbßsitzer,  welcher  sich  .Specialist  für  Diphiberitis^  bezeichoel, 
folgende  Erkl&rang  veröfientliohte :    „Allen  denjenigen  Familien,  wo 

Herr  D practizin,  verweigere  ich  auf  das  Bestimmteste  meiiM 

HQlfe  in  DiphtheritisftfUen." 

DicEöniglich  bay erische  Verordnung  vom  S.Decembir 
bev.  das  Arzneibnch  für  das  dentauhe  Reich,  dann  die  Zu 
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and  FeilbaituDg  von  Arzneien  bestimmt  in  §  20,  Abs.  3,  dasa  Ro- 
oepte  von  Personen ,    welcbe  notori»ch  nicht  zu  den  bereobtigten 
Hddicinalpersonen  göbören,  süwiu  Rt>L-epte,  aus  deren  Fuäsun>;  auzo- 
nehmen  ist,  dass  üio  nicht   vun  eiuer  berticbti^iun  Mediciiialporäon 
herrüliren,  uobedingt  zurückzuweisen  sind.     Durch  diene  Bestim- 
mung  wird   der  Pfuscherei    ein  kleiner  Riegel  vorgeschoben.     Im 
Gegensatz    hierzu    spricht    eine    preussieche    Ministeria  1- 
verfüguDg  vom  8.  März  1870  aus,  dass  Nichtfirzte  berechtigt  sind, 
Recepte,  welche  Mittel  enthalten,   die  auch  im  Handverkäufe  abge- 
geben werden  dürfen,  zu  verschreiben,  und  dass  die  Apotheker  be- 
rechtigt and  verpßichtet  sind,  sie  anzufertigen.^)  (Siehe  auch  unter 
„Äpotbeker*'.) 


B.    Oesterreich. 

Von  Pr.  Heiurich  Adler  in  Wien. 
I.  Or^gnittatioD. 


V  Folgendes  ist   der  Zustand,    in    welchem  sich   gegen würtig   die 

r^    Organisation  des  Sanii-ütaweaens   in   den  Kronländern 

!       befindet:  Niederösterreicb,  Böhmen,  Mähren,  Kämthen,  Krain,  Istrien, 

Oalmatien,  Tirol,  Vorarlberg  und  die  Bukowina  haben  das  iSanitäts- 

wesen  in  den  Gemeinden  durch  Gesetze  geregelt.    Im  Berictitajalin) 

I       >3l  auch   das  Land  Oalizien    dazugekommen.     Nur  die  Kronländor 

Sui^rmark,  Schlesien,  Obor&eterrcicb,  Salzburg  und  Görz  entbehren 

SOBAch  der  gesetzlichen  Regelung  des  Saint ütüwcsens   tu  den  Ge* 

■landen.    Aber  auch  in  diesen  Kronlaudern  ist  alle  Hoffnung  vor- 

bi&den,  dass  diese  Regelung  in  nächster  Zeit  erfolgen  werde. 

Ton  Organisator iiicher  Wichtigkeit  sind  die  vom  Abgeord- 
■^«teohaase  im  Monat  Oecember  beschlossenen  Resolutionen, 
^eselben  erstrecken  sich  sowohl  auf  das  Gebiet  der  öffentlichen 
uesandheitspfiege ,  wie  auf  das  des  mL-dicinischcn ,  insbesondere 
^fgienisch-bacteriolugtsohen  Unterrichts.  Nach  denselben 
^Ueo  an  jeder  der  mcdiciuischon  Facultäten  Lehrkanzeln  für  die  F&cber 
der  hygienischen  und  bacteriolugischen  Forcichung  ins  Leben  gerufen 
<u>d  sweckentsprechend  nut  genügenden  Mitteln   ausgestattet,   das 
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Studium  der  Hygiene  soll  lllr  die  ordontlicbeu  Hörer  der  Mudicia 
künftighin  obligat  gemacbt,  dieÄnsgestaltuug  das  öffeutiicbänSaDitäts- 
autsichcddienstcs  durch  bessere  SttilluDg  und  vermehrte  Anzulil  der 
vom  Statitc  aDgui:ite!U<;ii  Aerzie  ebt^tbunlichat  ms  Werk  gesetzt,  so- 
vrie  durch  Creirung  von  Sauttutsintipectortm  —  in  einer  jedem  Ver- 
waltuugsgebiete  eutuprecbeudeu  Zahl  —  der  uffoDtliche  SanitätsdieiiBt 
gehoben  werdtju.  Weiler  sjoUen  der  Oberste  Sanitütsrath,  wie  auch 
die  Landea-Sanitätarüihe  durch  Barutung  bewährter  Fachmänner  der 
Hygiene,  dea  Baufaches,  der  Statistik  u.  a.  m.  zu  ordentlichen,  bezw. 
auBaerordentlichen  Kitgliedem  zeitgemäas  —  dem  jetzigen  Stande 
der  wiasonscbanljchen  Forschung  entaprechend  —  ergänzt  und  ihr 
Wirkungskreis  wie  auch  ihre  Mittel  erweitert  werden.  Insbe- 
sondere wären  dem  Obersten  Sanitätsrathe  jene  Hiirsinstitute  zur 
Verfügung  zu  stellen ,  welche  ihn  in  die  Lage  versetzen ,  die 
wiäseDSchaftlicben  Vorarbeiten  l'ui*  die  sanitäre  Gesetzgebung  den 
Fortschritten  der  Hygiene  entsprechend  durchauillhren.  Den  öffent- 
lichen Sauität&organen  soll  in  reinen  FachlVagen  eine  grossere  Ua- 
abhüngigkeit  bei  Stellung  von  Initiativanträgen  gegenüber  den 
vorgesetzten  politischen  Behörden  gewährt,  die  Reform  des  Äpo- 
thekenwesens  angebahnt,  und  insbesondere  in  der  Richtung  Vomorge 
getrolfeu  werden,  daas  jeder  'uro  bei  Beginn  seiner  practischen 
Lehrzeit  eine  höhere  Vorbildung  su  erbringen  habe.  Gleichzeitig 
habe  zur  Vermeiduug  einer  weiteren  Ueberbürdung  des  Studirenden 
nach  Anhörung  competenter  Fachkreise  über  die  unbedingt  aU  obli- 
galurisch  festzuhaltenden  Gegenstände  eine  Äeudertiug  der  derzeitigen 
StudienordnuDg  an  der  medicinisohen  FacuUat  einzutreten.  —  End- 
lich wurde  die  Regierung  aufgefordert,  einen  Gesetzentwurf  be- 
treffend die  Ankündigung  und  don  Vertrieb  von  Geheimmitteln  vor- 
zulegen, die  Besteuerung  der  pharm aceutischeu  SpeciaÜtätea  in  Er- 
wägung XU  ziehen,  einen  Gesetzentwurf  betreffend  die  Einlagoruug 
und  Äufbewahrtmg  von  explosiblen  Stoffen  zur  verfaasnngsmäaaiget 
Behandlung  vorzulegen  und  noch  vor  dem  In^t  eben  treten  des  neuen 
Lebensmittelgesetzes  eine  staatliche  Anstalt  zur  Untersachung  von 
Nahrung«-  und  Genussmitteln  ins  Lebeu  zu  rufen,  welche  gleichzeitig 
als  Recnrainstana  bei  Gutachten  der  coiumunalen  Anstalten  zo 
dienen  hätte.  —  Den  W&nscben,  welche  das  Abgeordnetenhaus  in 
diesen  Resolutionen  ausgeeprocheu  hat,  ist  übrigens  zu  einem  Thelte 
dchon  im  Verwaltungswege  Seitens  der  Regierung  entaprochen  wo^ 
den,  so  durch  Erweiterung  des  Wirkungskreises  des  Oberstes 
Sanitlitsrathes  und  Heranziehung  neuer  Fachmänner  zu  demst:Ibeo, 
erhebliche  Vermehrung  iler  landesförstlichen  Bezirkaärzte  u.  s.  w. 
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Zu  deu  SanitätageBots  für  Ni«derJü8terretoh  vom  21.  De* 
cember  1S&8  ist  unter  dem  16.  November  1890  Seitens  des  Statt- 
halters eine  DurchfubrangB Verordnung  erlassen  worden;  ebenso  f^ 
die  Bukowina  unter  dem  18.  December  eine  Durchfilhrungs- 
varordnnng  betre£Fend  das  OemeindesauitätHgeaetx  vom  18.  März  1888. 
Eine  Kundmachung  des  Statthalters  von  Steiermark  vom  4.  Fe- 
bmar  betrifft  den  gleichen  Gegenstand,  nämlich  die  Handhabung 
einiger  Paragraphen  des  Reichssanitätsgeaetzes,  welche  von  den 
i  den  Gemeinden  übertragenen  Sanitätsangelegenheiten  bandeln. 

Im  Bericbtsjabre  haben  sich  mehrere  Curorte  der  Fürsorge 
der  Behörde  erfreut  und  sind  iur  die  Curorte  äusboo,  Abbazia  und 
Portschach  Cur-  und  Taxordnangen  erlassen  worden. 


II.  Apotheken,  Arzneien,  Ijehfimmittft. 

Die  Vorschriften  über  die  Lehr-  und  Dienstzeit  dos  phar- 
macentischen  Hilfspersonals  erfahren  durch  die  Verordnung 
des  Ministehams  dea  Innern  vom  9.  Mai  eine  Abänderung.  Dieselbe 
fordert  von  den  in  die  Apothekerlehro  Eintretenden  die  Beibringung 
eines  änstÜchen  Zeugnisses  über  ph^-siscbe  Eignung,  ferner  eines 
Zengnisses  über  die  mit  Erfolg  abgelegte  sechst«  Classe  eines  Gym- 
uaaiams  (event.  Realäcbule  mit  Prüfung  aus  dem  Lateiuiscben).  Die 
Lehrzeit  der  Apothekerlehrlinge  (Tironen)  soll  3  Jahre,  bei  Gym- 
Disiascen  mit  MaturitätsprüCnng  2  Jahre  betragen.  Die  Tirocinal* 
prüfang  ist  sofort  nach  Ablanf  der  I^hrzeit  abzulegen  und  das 
pbarmaceutisohe  Universitätsstudinm  mit  Beginn  des  ntichsten  Stu- 
dienjahres anzutreten.  Ein  Aufsobub  der  Tirocinalprüfung  unter 
besonders  borücksicbtigungswürdigen  Umständen  ist  beim  Ministerium 
des  Innern  nachzusuchen.  Für  die  selbständige  Leitung  einer  OffeDt- 
Koben  Apotheke  ist  der  Nachweis  des  erlangten  akademischen  Grades 
eines  Magisters  der  Pfaaroiacie  and  der  Ausweis  einer  fün^ährigen 
Dienatzeit  als  Assistent  mit  wenigstens  dreijfihriger  Dienstzeit  in 
einer  inländischen  Apotheke  erforderlich. 

(Für  die  Apotheken  des  flachen  Landes  mit  geringem  Medi* 
kentennmsatz  gesteht  die  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern 
vom  1*2.  December  insofern  eine  Einschränkung  des  vorge- 
sehriebenen  Arzneivorrathes  zu,  als  diese  Apotheken  von  der 
Führung  minder  wichtiger,  dnrch  andere  Mittel  vollkommen  ersetz« 
barer  Gorrigentien  und  Constitaeutien  enthoben  werden. 
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Der  £rlas&  des  Miniäteriuma  des  Innern  vom  22.  Juni  IHSK) 
beschäftigt  sich  mit  einem  Recurse  mehrerer  ApotbekervereinJ- 
gODgen  gegen  einen  Erlatis  der  Wiener  StAtthalterei  vom  18.  Aagnst 
1889.  Durch  dun  letKteren  Erlass  wnrde.n  aus  Anlas»  der  Wahr- 
nehmung, daes  die  Vorschriften  znr  Hintanhaltnng  markl- 
acfarsierisoher  Aononcirnngen  von  Arzneiart  ikelii 
nicht  allenthalben  bofolg'  werden,  die  Unt«rbebörden  aufgefordert, 
gegen  jene  Apotheker,  welche  trotz  vorausgegangener  Verwarnungen 
entwodor  delbttt  Heilmittel  unter  uiarktsohreierisohän  Anpreisungen 
und  AnfUhrucg  der  KranUheiton,  zu  doreti  Heiluug  siq  dteuen  sollen, 
in  öffentticben  Blättern  anktUifligen,  oder  es  wisaentlich  dulden,  das« 
ihre  Apotheken  als  VertichleisssteUäu  derartiger  Mittel  angeführt 
werden,  unnacbsichtlich  nad  mit  aller  Strenge  vurzugehen.  Dar 
Ministerialerlaäij  giebt  nun  dieser  Beschwerde  keine  Folge,  weil 
durch  den  erwähnten  Statthai tereierlass  nur  die  unangemessener 
Weise  erfolgenden  Ärzneimittelannoncirungen  als  unstatthaft  erklärt 
wurden.  Die  Ankündigung  eines  Arzneimitteln  unter  Anempfeblnng 
zu  einer  all<j;dmeineD ,  daher  irratiouellen  Anwendung  gegen  ver- 
acbiedenartige  Krankheiten,  mit  walober  aiah  der  Apotheker  Über- 
haupt nicht  SU  befassen  habe,  könne  nicht  gebilligt  werden.  Hin- 
gegen bestehe  gegen  eine  sachgemasse  Ankündigung  6ines  zuver* 
lässigen  Arzneimittels  unter  blosser  Anfulu'ung  der  onmiUelbareu 
Wirkung  desselben,  beiapielsweiae  als  abfOhrendes,  schleiuü6Beudes, 
seh  weiss  treibendes  u.  s,  w,  Arzneimittel  kein  Anstand. 

Dem  Recurse  des  Dr.  F.  Barsodi  in  Budapest  gegen  das  Ver- 
bot seiner   elektrometallischen  Apparate   zur  Behebung  der 
mauntiohen  Impotenz,  welches  vom  Wiener  Magistrate  ausgesprochen 
wurde,  wurde  laut  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  80.  Juli 
keine  Folge   gegeben,    da    die  Aostibung   dieses   Privilegioms  au5 
öffentlichen  Gesundheits- ,  ausserdeio  auch  aus  SittliehkoitsgrOnden 
unzulässig  ist. 

Die  unter  dtir  Bezeichnung  Pilulae  Parai,  Decoctum  Parai. 
Linimentum  Parai  und  Pulvis  Parai  Nr.  I,  XI  und  lU  in  tnarkt- 
schreieri  scher  Weise  angepriesenen  Arznei  Zubereitungen  werden 
durch  den  l^rlass  des  Minii^tttriums  diis  Innern  vom  lü.  October 
verboten,  da  dieM  Präparate  nebst  anderen,  theilweise  nicht  control- 
tirbaren  liestandtheilen  auch  .Aloe  enthalten. 

Mit  Erlass  des  Ministeriumä  des  Innern  vom  IS.  Novenb^ 
wird  das  Haarfarbe  mittet  „Hair  Restorer*  von  Rosseter  in  New 
York  wegen  seines  Bleigebaites  verboten. 

Da»  Verbot  dua  Verkaufes  von  Warner'schen  „Safe-Caf*^ 
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'pecialitfiten",  welches  vom  Wiener  Magistrat  ausgesproobeu 
worden  war,  und  gegen  welches  die  Erzeuger  recurrirt  hatten, 
warde  durch  den  Erlass  des  Ministeriums  des  Inaem  vom  8.  April 
aufreoht  erhalten. 

Bozügliob   des   als  Heilmittel   für   Brustkranke   angekündigten 
Präparat«»    „Sanjana'\    welches    unter    falscher    Declaration    als 

■^PtLiisaiiderbeize^indicösterreicUisch-ungartsoheMonarcbioeiuzunihren 
'vernucbt  wurde,  verordnetä  der  Erlass  dos  Miaisteriums  des  Innern  vom 
81.  December  1889  die  strenge  Durcbriihrung  der  Verurdnung  der 
Ministerien  des  Innern  und  de»  HuudeU  vom  17.  September  1S83. 
(Siehe  dieses  Jahrbuch,  Jahrg.  1887,  Seite  655.) 

Der  Erlass  dea  Ministeriums  des  Innern  vom  27.  Juni  verbietet 
I,      den  Verkauf  von  ,,Aputlieker  Kichard  Braud'achen  Schwei* 
^Kzerpillen~j  welche  unter  dem  Namen  ,,Scl)wetzerpillen  für  Oester- 
™^Mi(Ä'^  oder  ^Scbweizarpillen"  schlechtweg   in   den  Handel  kommen, 
da  diese  Präparate  bedeutende  Dosen  von  Aloe  enthalten ,    welch' 
letzteres   nur  gegen  Verschreibung   eines  hierzu  berechtigten  Arztes 
in  den  Apotheken  hergegeben  werden  darf,  ferner  weil  sie  von  urgteich- 
mässiger  Zusammensetaung  und  unzuverlässiger,   nicht  8eltt>n  selu* 
befcigor  Wirkung  sind,  schliesslich  weil  aus  der  Bereitungs Vorschrift 
weder  die  verwendeten  Substanzen  noch  deren  Menge  mit  Genauig- 
keit ersichthch  sind. 

Mit  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  21.  Juni  wird  auf 
^^  das  von  einer  Bonner  Firma  in  Verkehr  gesetzte  nÜLeum  Baum- 
^Bscbeidti"  aufmerksam  gemacht,  welches  unter  der  Bezeichnung 
^P  Uasohinenöl  bei  einer  Zollbehörde  in  Böbmen  des  öfteren  einge- 
V  langt  ist,  sich  aber  laut  Gebrauchsanweisung  als  ein  geheimes  Mittel 
1^  die  verschiedensten  Krankheiten  darstellt. 

Das  sogenannte  „Amerikanische  Haarwasser  von  Pro- 
fessor White^  wird  wegen  nachgewiesenen  Bleigebaltes  mit  Erlass 
des  Ministeriuios  vom  30.  Jani  rerbotcD. 


IIL   Prepliylaxi!«  4er  InfectionükrankheitPii. 

In  Betreff  der  Verwendung  des  Eoch'schen  HellmitteU 
hat  das  Ministerium  des  Innern  unter  dem  8.  December  eine  Ver- 
ordnosg  ertasseu,  welche  einerseits  die  rationelle  Anwendung  dieses 
Htttels  ermöglichen,  andererseits  mAglicber  Weise  eintretenden  Ge- 
fahren vorbeugen  soll.  Nach  dieser  Verordnung  ist  der  Bezug  des 
Koch' sehen  Mittels  unr  ans  den  von  der  kgl.  preussischen  Staats- 
verwaltttug  autorifirton  Erzeugunga-   und  VersandtetÄtten  und  vor- 
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läufig  nur  den  Vorständen  von  Heilanstalten  ond  wissensohattlicheA" 
oiediciniscbeD  Inutituteu,  sowie  den  xur  Praxis  berechtigten  Äersten 
gestattet.  Die  Anwendung  darf  nur  unter  allen  duroh  die  ^asea- 
scbaltliohen  Erfahrungen  geboteueu  Vorsichten  stattfinden;  eine  ain- 
bolatoriscbe  Behandlung  ohne  gesicherte  ärztliche  Ueberwachung 
Kt  verbeten.  Alle  Aerztc  sind  verpflichtet,  über  die  Behandlung 
der  Kranken  genaue  Aufzeichnungen  zu  ttlbren  und  auf  Verlangen 
vorsuweisen.  Aerzte,  welche  aii8t<erba1b  der  dem  Staate  oder  Lfuide 
unterstehenden  KrankenaoHlalttiu  wirken,  haben  dlelnangriffnahme  der 
Krankenbebandlung  mit  dem  Koch'schen  Mittel  der  poHtiechen  Be- 
hörde anzuzeigen.  Von  jedem  während  den  ReactionsKtadiums  oder 
in  Folge  dessen  vorkommenden  Tudetifalle  ist  besundere  Anzeige  za 
erstatten. 

Die  MaüKualinien,  welche  der  Clrcul&rerlaas  der  Stattlialterei  in 
Trieet  vom  '21.  December  1889  gegen  die  Verbreitung  der 
Toberculose  anemptiehlt,  geht  von  der  Erfahrung  ans,  welche 
Gefahr  das  eingetrocknete  Sputum  Tubercnlöser  für  die  Umgebung 
in  äich  birgt.  Der  Erlaas  erapäehlt  daher  besondere  für  Spitäler, 
Massen  (quartiere,  Gefängnisse  etc.  den  Gebrauch  von  mit  Walser  ge> 
föllteu  Spucknäpfeu  und  eine  ausreichende  Deeiufectiun  der  ££Fecteu 
und  Gebrauchsgägeimt&tido  Tuberculoeer,  sowie  der  Räumlichkeiten, 
in  welchen  bich  Tuberculübo  aufhaiten. 

Bine  Reihe  von  Erlassen  aue  den  ersten  Mouutt^u  des  Jahre» 
189<J  beschäftigt  uich  mit  propliylactiechen  Maysregelu  und  der  wissan- 
scbaftltcben  Berichterstattung  in  BetrefiT  der  Influenza. 

Der  Erlass  des  Ministerinms  dee  Inneren  vom  26.  März  vor- 
ordnot,  auf  das  etwaige  Vorkommen  der  als  .^Nona"  bezeichneten 
Krankheit  Acht  zu  haben  und  vorkommenden  Falles  genauen  Beriohc 
SU  erstatteu. 

Der  Erlass  des  Uinisteriuius  des  Innern  vom  5.  August  ordnet 
Erhebungen  au,  auf  Grund  welcher  ein«  dauernd  wirksame  Fro< 
phylaze  gegen  die  Hundswuth  eingeleitet  werden  könne.  Die^ 
Erhebungen  auUen  betreffen:  die  HäuSgkeit  und  Vertheilung  der 
conatatirten  HundswntbföUe,  ob  und  in  welcher  Weise  Hundema- 
sternngen  vorgenommen  werden,  die  Hundesteuer,  Hundekatasier, 
Mautkorbzwang,  und  schliesslich  die  Erfahrungen,  welche  mit  den 
Hundesteuern  und  schliesslich  mit  dem  Maulkorbzwang  gemacht 
wurden. 
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Ein  Circular  der  Seebehörde  in  Trieat  vom  27.  December  1889 
dtatuirt  MaHsnahmen  gegen  die  Einscbleppung  des  Dengue- 
fiebers  und  verordnet  die  WegtraDsportirung  des  Erkraokten  und 
die  Desinfection  seiner  Effecten  sowie  des  Rimmes,  in  welchem  er 
dich  aufgehalten  hat. 

Um  der  Gefahr  einer  Typhuserkrankung,  welche  bei  offenen 
Ziehbrunnen  wegen  der  leicht  möglieben  Verunreinigung  derselben 
eine  grosse  ist,  zu  begegnen,  ordnete  die  SlatthaHerei  unter  dem 
24.  September  188^  in  Wien  an,  dass  derartige  Brunnen  nach  und 
nach  durch  gesohloseene  i^mpbrunoeu  ersetzt  werden. 

BiQ  Stattbalterei  in  Prag  srlässt  unter  dem  18.  üuteber  eine 
Verordnung,  welche  sich  gegen  die  Gefahren  oiner  lutectiou  durch 
die  öffentlichen  Waschanstalten  richtet,  und  ordnet  an,  dass 
die  Wäsche  vorerst  in  einem  Kessel  mit  faeisäem  Wasser  auszukochen 
aoJ,  daHS  die  Waschgefäsae  aus  Holz  innen  mit  Zinkblech  ausgelegt, 
and  dass  die  Wasch^efilüäe  und  der  Fussboden  nach  jeder  Wische 
einer  gründlicheu  Reinigung  uuterzogen  werden. 

Die  Verordnung  des  Justizminiäteriuma  vom  4.  Februar  1890 
verftkgt  die  genaue  lirztliche  Untersuchung  weiblicher 
Sträflinge  vor  deren  Abgabe  in  eine  Strafanstalt  auf  Syphilis  und 
Schwangersobafc. 

IV.  Gewcrbehygiene. 

Der  Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom  22.  Mai  bethift 
die  sanitären  Verhältnisse  bei  Betriebsunlagen  zum  Dörren 
von  Obst,  Cichorien  u.  dergl.  und  bestimmt,  dass  die  gewerbs- 
b«hÖrdl)che  (jenchmiguug  fQr  derartige  Anlagen,  bei  welchen  die 
directe  Verwendung  der  Feuerungsgdse  sum  Dörren  beub- 
fiichtigt  wird,  nichl  zu  ertheilen  sei,  da  dtjr  Aufenthalt  in  den  mit 
Kohienoxyd  und  Kohlensaure  gefüllten  Trockenräumen  eine  Gefahr 
für  die  Arbeiter  berge.  Bereits  bestehende  Aülagen  seien  in  dieBem 
Sinne  umzugestalten. 

Die  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  28.  Novem- 
ber verbietet  die  als  Kindarspielzeng  verwendeten,  mitGlasstaub 
bestreuten  sogenannten  „Einklebebilder"  wegen  der  Gefahr,  welche 
der  leicht  abzureibende  Glasstaub  für  die  Augen  und  die  Athmuoga- 
organe  der  Kinder  birgt. 

Die  Errichtung  eines  gewerbehygienischen  U 
Wien  verdanken  wir  einem  durch  die  Bemühungen    da 
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werbe iutipector»  Migvrku  zu  Siando  gekommeneo  Vereine.  Trotz  der 
kurzea  Zeit  seines  Besteliens  öntbäit  dasselbe  schon  eine  ansebn- 
liobe,  dehr  ubereichtlicb  und  güschmackvotl  angeordnete  Saiomlang 
von  Mudellen  für  Scbutzvorricbtuiigen  im  Gewerbebetriebe,  ScbÜde- 
rongen,  Pläne  und  Beschreib ungcu  von  Wob I fahr toeinrichtangen  für 
Arbeiter  und  reicbJicbea  unfallfitatistisolies  Material. 

T.  Kalirangsniittelhygieui', 

Dem  Unfug,  in  das  Fleisch  und  in  die  Lungen  frischga*! 
Bchlacbteter  Tbiere  durch  eine  entsprechende  OeflPnnng  der  Haut 
Luft  einzublasen,  um  ein  volominöseres  und  schöneres  Aussehen 
dea  Fleisches  vorzutäuschen,  steuert  der  Erlass  der  Statthalteret  in 
Wien  vom  4.  Februar,  indem  er  solche  Fleisohwaare  als  nngeniess* 
bar  erklttrt  und  deren  Beseitigung  anordnet. 

VI.  Scbnlby^ietif. 

Der  Landessoholrath  für  Oörz  und  Qradiaca  erlüast  anter  dem 

4.  Jnni  eine  Kundmachung,  die  Statthalterei  vonTriest  nnler  dem 

5.  Juli  einen  Erlass,  welcher  eine  Instruction  betreffend  die  Hin  tan- 
ke Hu  ng  ansteckender  Krankheiten  in  den  Schulen  und  die 
Durchfobrung  der  Scbolbygiene  in  den  ÖflentEicbeu  Volksschulen 
enthalten. 


Der  Krlass  des  Ministeriums  Tur  Cultus  und  Unterriebt  vom 
15.  September  befasst  sich  mit  der  Förderang  der  körperlichen 
Aasbildung  der  Schüler  von  Mittelschulen.  Zu  diesem  Zwecke 
ordnet  der  Erlaes  au,  daäs  sich  überall  dort,  wo  i^lTeutliche  Bäder 
oder  Schwimmanstalten  vorhanden  sind,  die  Direct^ren  der  Mittel- 
schulen an  die  Eigentbümer  dieser  Unternehmungen  mit  dem  Er- 
Buchen  wenden,  der  Schuljugend  möglichst  weitgehendp  Bedingungen 
beim  Besuche  der  B&der  and  bei  Ertheilung  des  Schwimmuntep 
rieht«  gewähren  zu  wollen.  Die  Mitglieder  des  Lehrkörpers  haben 
die  Sebuljugeod.  ohne  Auwendung  eines  Zwanges,  zur  Heissigen. 
Benutzung  aufzumontern  und  ihr  jene  Rathschlage  au  ertheileo, 
welche  vom  gesundheitlichen  Standpunkt  ucthwendig  erscheinen. 
In  gleicher  V7eise  Ist  hinsichtlich  des  Schlitlschublauiens  zu  ver* 
fahren.  Die  Erwirkung  besonderer  Tagesstanden  für  die  Benutzung 
der  Eisbahn  darch  die  Jagend  wäre  anzubahnen.  Wo  Schwiram- 
anstalten  oder  Eisbahnen  nicht  bestehen,  ist  die  Errichtung  solcher 
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im  Interesse  der  Jugend  anzustrebeu.  Femer  ist  die  Emrichtang 
besonderer  Spielplatze  fdr  die  Jugend  anzustreben.  Die  Einführung 
TOD  Scbnlspielen  ist  dort  zu  versuoheo,  wo  hierza  geeignete  Per- 
. isOnliohkeiten  vorhanden  sind.  Änt'  diesem  Gebiete  soll  jedoch  nnr 
'illmählig  vorgegangen  werden.  Der  Minister  stellt  für  einzotne 
Lehrer  Urlaub  and  materielle  Unterstützung  za  Reisen  ins  Äosland 
in  Aussicht,  damit  diese  die  für  dio  heimisohen  Verhältnisse  ver- 
wendbaren Spiele  aus  eigener  Auscbauujug  kennen  lernen.  Diesen 
in  allgemeiner  Art  gegebenen  Anordnungen  fGgt  der  Minister  noch 
einige  Bestimmungen  über  die  Berichterstattung  bei,  welche  über 
die  gemachten  Wabrnehumngen  zu  erfolgen  hat 


Vn.  IjeichfnwMen. 


^Der  Erlßss  des  Ministeriums  des  Innern  vom  16.  October  1889 
bezweckt  die  Verminderung  der  Zahl  der  sanitätapolizeilicheo 
Obductionen  und  fordert  daher  zur  strengsten  Befolgung  der  be- 
stehenden Voracbriften  auf.  ^Dur  TJmätaud  allein^  dass  der  Tod 
plÖtsUoh  oder  nnzweifölhaft  durch  Selbstentleibuug  erfolgt  ist,  kann 
die  Nothwendigkeit  der  Anordnung  einer  sanitfitäpoliEeiHchen  Ob* 
jta     dnction  nicht  begründen.*' 


Diu  Kundmachung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  28.  Mfirz 
betrifft  ein  Uebereinkommen  zwischen  der  Österreichiscli- 
nngarischen  Monarchie  mit  dem  Deutschen  Reiche  Aber  die 
wechselseitige  Anerkennang  von  Iteicbenpäseen. 


Die  Verordnung  der  Landesregierung  von  Karnthen  vom  27.  Juni 
betrifft  die  Eiurlcbtang  derTodtenbeschau  und  setzt  präoisere 
BestiuunuLgeu  an  Stelle  der  veralteten  Verordnung  vom  ö.  Mai  1857, 
welche  somit  ausser  Wirksamkeit  gesetzt  wird. 


XVII. 


Oeffentliche  Gesundheitspflege. 

Von  KntfiphysicDs  Dr.  A.  ProiCer  in  Wiesbaden. 

Wasser. 

Typbus  and  Trinkwasser.  Im  Jahr«  I8H9  trat  im  Juli  und 
August  in  der  Stadt  Essen  und  Umgegend  eine  ziemlich  erhebliche 
Tf  phusepidomiu  auf.  Nachdem  man  aoTangB  Wobnungen  und  Aborte 
ala  UraprangssteLtteii  der  Krankheit  im  Verdacht  gehabt  hatte,  stob 
auch  au  der  CatLaliäatiou  und  dem  AbfulirwoBeD  keine  MiHästände 
fanden,  lenkte  äiuh  der  Verdacht,  die  Krankheit  verursacht  zu  haben, 
aaf  das  Trinkwasser.  Die  Pampstationen  des  städtischen  Wasser- 
werkes commnntciren  zum  Theil  mit  der  Ruhr.  Etwa  700  m  ober- 
halb einer  dieser  Pumpstationen  (Nr.  3)|  mündet  ein  kleinerer 
Wasserlauf  in  die  Rahr,  welcher  die  gesammten  Abwässer  der  Stadt 
Steeleaufnimint.  W&hrend  das Uahrwasserbactoriologiscb  keinen  (rrond 
[snr  Beanstandung  bot,  war  das  Wasser  des  Nebenflusschous  mit 
grossen  Mengen  Togetabilischor  und  animalischer  Hoste  beladen, 
M)gt«  einen  beben  Gehalt  an  Ammoniak  and  Cbloridon,  und  enthielt 
xabllose  Mikroorganismen.  Der  Nachweis  von  Tyj>haAbacilleD  ia 
diesem  oder  dem  Leitungswasser  gelang  zwar  nicht,  doch  dßrt^  es 
kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  Veronroinigung  der  einen 
Fumpetation,  aus  welcher  nur  ausnahmsweise  und  gerade  sur  kriti- 
Bohen  Zeit  Wasser  in  die  städtische  Leitung  gelangt  war,  aU  Vei^ 
ULUsfiong  des  epidemischen  Auftretens  der  Krankheit  angesflbOB 
werden  mass.    (Centralbl  f.  allg.  Qasaodhoilspfiege.) 

Hole,    CnterBacbungen     über    den     Nachweis    der 
Typbasbacillen  im  Waaser  (Zeitschr.  f  Hygiene  Bd.  8,  R  1)J 
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1)  Dfts  Veriabran  von  Cbautemesse  und  Vidal  (Anweadung 
einer  0,2&ö(oigeii  Carbulgelatiue}  ist  für  den  Nachweis  der  Typhas- 
bBoilleD  oicht  brauL'bbar. 

2)  TyphuabacilUn  wacbsea  um-  ia  einer  Nährgelatine  mit 
Ü,l%igem  Carbutzuäatz. 

3)  Ein  Zusatz  von  O,2&0'Qiger  reiner  Carbolaäure  zu  typhuä- 
verdäcbtigem  Wasser  bietet  bei  der  Untersucbung  deäselbeu  mit 
Näbrgelatine  uacb  Bstilndiger  Einwirkung  der  Carbolsäure  nicht 
immer  erheblicbe  Vortbeile. 

4)  In  Gelatiue  mit  JodtrichlorJd  werden  TypbmtbaciUen  bei 
Anwendung  des  Platt  an  verfabrens  bei  einem  Znsatz  Ton  0,0&o,, 
»ebr  stark  in  der  Entwickeinng  bebindert,  während  zahlreiche  andere 
Bacterien  darin  zu  kräftiger  Entwickelung  kommen. 

b)  In  einnr  aus  dem  frisch  ausgopreaecen  Saft  rober  Karto^TeLn 
berge^tellten  sauren  Gelatine,  von  welßher  10  g  2,4 — 3,'J  acm  Zehntel' 
Normal-Alkali  zur  Sättigung  gebrauchen,  wachsen  Typhusbacillen  in 
ganz  cbarakturiätiscber  Weise,  so  dass  sie  von  den  Ansiedelungen  aller 
anderen  Mikroorganismen,  besonders  auch  von  denjenigen  der  von  mir 
ontefäUcbTeri  typbutiäbtilicben  Bacilien,  lelcbt  zu  unterscheiden  sind. 

G)  Eine  grcisäe  Zahl  von  den  im  Schmutz  und  Wasser  vorkom- 
menden Bacterien  wäcbttt  in  der  Cartoßelgelatine  nicht;  einzelne  die 
gewöhnliche  Galatine  verflüssigende  AnaiedelongeD  kommen  in  der 
KsrtofTelgelatine  verbültnissmässig  spät  xur  Entwickelung,  so  dass 
die  aus  Kartoffeigelatine  hergestellten  Platten  immerhin  3 — 4  Tage 
l&nger  beobat^btet  werden  können,  wie  die  aus  Näbrgelatine  bereireten. 
Kräftig  entwickeln  Hieb  in  Her  Karto^elgelatin'e  Hcbimmelpitze  und 
Hefen. 

7}  Ein  Zusatz  von  Ü,05''/oiger  CarbolsAure  zur  Kartoffelgelatine 
behindert  das  Wacbßthum  der  SohimmelpiUe  ganz  erheblich,  ebenso 
auch  die  Entwickelung  der  die  KartolTelgelatine  verflüssigenden 
Bacterienarten ,  während  die  Entwickelung  der  Tjrpbasbacilten  nur 
um  einen  Tag  verzögert  wird. 

8)  Der  Nachweis  von  Typhusbacillen  in  Erde  und  Schmatz- 
proben geling  am  besten  hei  Aussaat  einer  wässerigeu  AufscbUtte- 
lung  dieser  in  KartuSelgelatine  mit  0,05''],,^,igem  Carbulzuaatz. 

9)  Am  besten  gelang  der  Nachweis  von  TyphusbaciUen  in  zwei 
stark  bacterienhaltigen  Wässern  bei  Zusatz  von  0,25  g  Carbolaäure 
zu  100  ccm  Wasser  und  Anssaat  von  0,5 — 3  ccm  des  B  Stunden  mit 
dem  Carbolzusatz  bei  Zimmerfemperatar  gestandenen  Wassers  in 
Kartoffelgelatine. 

10)  Die  Anwendung  der  nach  Ni^ggeratb  gefärbten  BoailloD, 
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siuual  wenn  dieso  schwacb  sauer  ist,  und  vun  ebeiiäo  geförbter  HUcli, 
iat  als  ein  wwüivulled  differentialdiagDoBtkcheti  fiilt'soilttel  zwläcbtii 
Typhus  und  typhnsäbDlicli  wacbeendeu  Bacillen  anzudeboQ,  duck  ist 
stets  eiue  onzweifelbafte  CuUor  echter  Typhusbacillen  zum  Vergleich 
heranzuziehen. 

U)  Die  Typbuöbacillen  siod  im  Stande,  sich  auch  in  stark  mit 
anderen  Organismen  verunreinigten  Wässern  langer  zu  halten,  als 
man  bisher  annahm.  * 


Proakauer,    Beiträge    zur    Beacbafrenheit   von    stark 
eisenbattigen    Tiefbrannenwässern    und    die    £ntfernanj 
des  Eisens   aas  denselben  (Zeitecbr.  f.  Hygiene  Bd.  9,  Nr,  1). 

1)  Viele  Tief-  und  Placbbrunnenwässer  Berlins  lassen  sich  in> 
folge  ihres  hoben  Kisengobaltes  für  die  Wasser  Versorgung  nicht 
verwenden;  sie  werden  beim  Stehen  an  der  I.utr  trabe  und 
setzen  mit  der  Zeit  in  den  Behältern  und  Kolirleitungen  Eisen- 
sohlamm  ab,  welcher  sa  vielen  Unzuträgliobkeilen  Veranlassung  gibt.) 
Enge  fiansleitungen  werden  häufig  durch  den  Eisenschlamm  verstopf 
und  in  der  Regel  tritt  dies  ein,  sobald  Crenotbrixvegetationen  dei 
Schlamm  vertU/en  und  dichter  macheu. 

2)  Die  Ausscheidung  des  Eisens  aus  dem  Wasser  beim  Stehen 
in  oHTenen  Behältern  geht  sehr  langsam  vor  sich  nnd  ist  mitunter 
erst  nach  vielen  Tagen  vollendet.  Wenn  das  Wasser  vcieder  klar 
geworden  ist,  so  beträgt  sein  Eisengehalt  liöchatens  0,B5  mg  FeO  im 
Liter  (bei  Flacbbrunnen  aus  mDorig^fm  Untergrund  bisweilen  0,7  reg), 

3)  Der  Schwetelwasserstoffgebalt,  welchen  manche  Tief-  und 
Flachbrunnen  Wässer  enthalten,  gebt  beim  Stehen  an  der  Luft 
eobnelt  verloren  und  ist  ohne  Bedeutung  f^  die  hygienische  Be- 
urtboilun}!  des  Wassers. 

4)  Nach  dem  Wiederklarw erden  des  Wassers  hat  der  Gehalt 
an  organischen  Stoffen  und  Ammoniak  in   der  Regel  abgenommäo. 

5)  Der  Schlamm,  welchen  die  in  Rede  stehenden  W&sser  ab- 
scheiden, enthalt  in  den  meisten  Fällen  nicht  unbedeutende  Mengen 
Pbosphorsäure;  das  Gii^en  ist  zum  grössten  Tbeil  als  Bicarboni 
sum  Tbeil  auch  als  Phosphat  im  Wasser  gelost  enthalten. 

6)  Die  Ausscheidung    des    im    Qrandwasser   in    gelöstem    Zo 
ttacde    enthaltenen    Eisens    ist    unmittelbar    nach    der    Fördf 
des  WasMrs  in   verhältnissmäsaig  kurzer  Zeit  durch  ein  eintacL 
Verfahren   and  in  einer  solchen  Vollständigkeit  ausfahrbar,  ala 
die  Zwecke  der  practiscben  Wasser  Versorgung  erforderlich  und  bin-^ 
reiofaend  ist. 
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7)  Daä  Verfahren  besteht  aoBschlieHslich  in  einer  grttndliciien 
Durcbmiscbung  des  Wassers  mit  atmosphärischer  Luft  und  darauf- 
folgender Filtration.  Die  erstere  erwies  sich  bei  unseren  Yerauchen 
&ts  genügend,  wenn  das  Wasser  in  feineui  Regeu  aus  2  m  H&he 
herabtiel.  Die  Filtration  kann  mit  einer  Geschwindigkeit  ansgefftbrt 
werden,  welche  lOmal  grö88er  ist,  als  die  für  OberÜächenwasser 
gegenw&rtig  übliche.  Eins  ReiniguDgsHnlage  ITlr  eisenhaltiges  Brunnen- 
wasijer  erfordert  daher  nnr  den  zehnten  Theil  der  Abmesenngen 
einer  Filteranlage  für  FIuss-  oder  Seewasser. 

Auf  Grund  von  Experimeuten  mit  direct  von  der  CentraUtelle 
bexogeoem  Filter  koDute  Kubier,  Unters uchuu gen  über  die  Draoch- 
barkeit  der  ^Filtros  nana  pressJon"  Systeme  Chamberland- 
Pasieur  (Zoitscbr.  f.  Hygiene  ßd.  8,  H.  1),  ftststeilen,  dasä 

1}  der  Chamberlaud-Pasteur'scbe  FUtro  sana  prcssion  vom  theo- 
retischen Stamlpunkt  aus  als  unzureichend  zu  bezeichnen  ist,  da 
seiue  Fähigkeit,  steriles  Filtrat  zu  liefern,  cino  zeitlich  eng  be- 
grenite  ist,  und 

2)  daaa  sich  derselbe  vom  practischen  Staudpunkt  aus  nicht  zur 
Anwendung  emptieblt,  weil  eine  nur  einigermussen  genügende 
Wassermeuge  aus  ihm  nur  durch  bfiuäg  wiederholte,  umständliche 
und  die  Gefahr  der  Verunreinigung  bedingende  Vorricbtnngen  er- 
balten werden  kanu. 


Der  Wasserverbraucb  in  Berlin  belief  sich  in  der  Zeit 
vom  1.  April  1881J  bis  dahin  1890  auf  34770828  cbm.  Er  wor  am 
grössten  im  Juni,  am  geringsten  im  Febraar.  Die  Zahl  der  ange- 
whlossenen  Grundstücke  betrog  am  Schlags  21(^3,  welchen  eine 
Bevölkerungzahl  von  1  9tJ09<>3  Personen  entspricht.  Die  Reineinnahme 
Wrug  6061677  Mark,  die  Ausgabe  3868543  Mark.  (Verrtffeutl.  d. 
Kaiser!.  Gesundheitsamtes  1B9(>.) 


NafartingE-  nQ<1  Uenntifinillel. 
Fleisch. 


El 
■fky  und  Paak,  ein  Beitrag  znr  Frage  der  sog.  Wurst- 
una  fleisch  Vergiftung  (Arbeiten  a.  d.  Reichegesundheicsamt  Bd.  6, 
H.  2)  stellten  im  Anschluss  itn  eine  im  Jabre  1B8&  in  Egelsdorf  auf- 
getretene  Uassenorkrankung  von  Arbeitern,  welche  Herde-  und  Pferde- 
fleiacbwuret  genossen  hatten^  experimentelle  Versuche  über  die  Giftig- 
keit dieser  Fleischpruparatu  bei  Thieren  an,  welche  im  Allgemeinen 
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resaltatlos  verliefen.  Aus  den  Würsten  konnte  ein  Stäbclienbaote- 
riam  isolirt  werden,  welches  für  verschiedene  Tbiergattungeo  atoh  als 
krankheitserregend  erwies.  Die  pathologisch' ans tomis eben  Verftn- 
dertingen  der  auf"  der  Höhe  der  Krankheit  verstorbenen  Thiere 
erstreckten  sich  hauptsächlich  auf  den  Verdaoungscanal 

Bei  Terauchen  über  die  WiderHcaiidafähigkeit  der  Bac- 
terien  de»  Schweinerothlaurs  im  Fleisch  solcher  kranken  Thiere 
gegen  Rochen,  Schmoren,  Braten,  Salzen,  Einpökeln  und  Räuchern 
kommt  Petri  (Arbeiten  a.  d.  HeichsgeeuDdheitsamt,  Bd.  4>,  H.  *2.) 
so  wesentlich  anderen  Resultaten ,  wie  sie  biRher  als  fest- 
stehend angesehen  wurden.  Er  ermittelte,  dass  bei  dem  Ablieben 
Kochen,  Schmoren  und  Braten  die  Wärme  in  grössere  Fleischstücke 
aehr  ungleich  massig  und  langsam  »indraug,  seibat  wenn  die  Zeit 
der  Erhitzung  bis  auf  4  Stunden  ausgedehnt  wurde.  Die  Knochen 
schienen  die  Wärme  schneller  in  die  Tiefe  zu  leiten,  als  die  Weich- 
theile.  In  mehr  als  etwa  1  k<^  schweren  Flcisahstücken  von  roth- 
laufkrauken  Schweinen  gelnog  es  durch  dos  übliche  Kochen, 
SchmoroQ  und  Braten  nicht  mit  Sicherheit,  alle  Ruthlauf-Sttibchen 
abzutodteii,  erst  durch  2  ij^^tüiidiges  Kochen  gelang  dies  zwar,  nicht 
aber  durch  eben  so  langes  Schmoren  und  Braten.  In  eingepökeltem, 
mit  Lake  zugedecktem  Fleisch  hielt  sich  das  RothlaufgilY  mehrere 
Monate  ungeschwächt  wirksam,  erst  nach  dieser  Zeit  trat  eino 
geringe  Äbscbwachung  ein,  aber  selbst  nach  einem  halben  Jahre 
waren  noch  virulonte  Biicillon  in  dein  PökelÜeiscb  vorhanden. 
Nachdem  Fleisch,  welches  einen  Monat  gesahen  und  gepökeil  war, 
14  Ta^B  Ki'ündlich  xeräucherl  wurde,  erwiesen  sich  die  Ruthlauf- 
bacillen  noch  iingeschwächt  und  verloren  erst  nach  längerem  Auf* 
bewahren  des  Fleisches  ihre  Entwickelungsfähigkelt.  Nach  eineu 
Vierteljahre  konnten  in  einem  geräucherten  Schinken  noch  vimlente 
Rothiaufbacülen  nachgewieHeu  werden;  erst  nach  ^'.^  Jahre  schieoeD 
dieselben  in  den  Fleischsti'ickon  abgestorben  zu  sein. 

Hertwig  und  Dunker  beobachteten  schon  im  Jahre  1886  in 
zahlreichen  (1B7)  Schweinen  eine  eigenthumlicbe  Erkrankung  d« 
Fleisches;  strahleupilzähnliohe  G-ebilde  mit  rasenförmigeB 
Pilzwucheruugeu  kamen  in  grosser  Anzahl  in  demselben  vor,  das 
Fleisch  bin  und  wieder  ein  klebriges  Aussehen  gebend.  Mikroskopisch 
fand  sich  die  Muskelsubstanz  in  der  Umgebung  diesur  Basen  erkr&akl^ 
daaSarcolemm  verdickt,  und  eioe  reichliche  kleinzellige  Infiltration  in  d<f 
Umgebung  der  Krankheitsherde.  Das  Fleisch  selbst  erschien  weÄck 
wftsseng  and  brüchig.    Später  tritt  in  dar  Umgebung  der  PilzraNC 
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eine  VerkalkuDg  ein.  D&s  Fleisch  eo  erkrankter  Thiere  muss  als 
uiuulässig  zum  mecschHchen  Gebrauch  bezeichnet  werden,  (Deutsche 
in«(L  Wochengchr.  1890,  Nr.  21.) 

I  Beckers  fand  bei  Sohweinou  im  Fleisch  tricbioenäbnliche 
Gebilde,  welche  er  fDr  verkalkte  Finnen  aneipricht.  (Yterteljabrg- 
Bclirift  f.  Cbeniie  d.  Nähr.-  und  GeuussaiitteL) 

Ergebnisse  der  Fleigchbeechau  auf  <lem  Schlacht- 
hofe zti  Berlin.  Geschlachtet  wurden  180788  Rinder,  90 18ö 
Ktlber,  'iftlOÜf  Schafe  und  419  S4S  Schweine,  aus.  924815  Thiere, 
213351  mehr  als  im  Vorjahre.  5783  wurden  ganz  jiunickgewiesen, 
aod  zwar  2435  wegen  allgemeiner  Tubtirculose,  14  wegen  käsiger 
Longenentzündung,  ft  wegen  Baucbfellenentzilndnng,  398  wegen 
Wassersucht,  1  wegen  Scrophulose,  5  wegen  Magen  zerre  issnng^  84 
Wfcgen  Gelbsucht,  131  wegen  ekelerregender  und  3(3  wegen  blutiger  Be- 
sobaßenbeit  des  Fleisches.  399  wegen  Rothiauf,  311  wegen  Tri* 
chinen,  1926  wegen  Actiaoniycose  und  77  wogen  Kalkcon cremen ten. 
Von  einzelnen  Organen  und  Thoileu  von  Thieren  wurden  bean- 
standet von  Rintiem  28297,  von  Kälbern  9,  von  Schafen  9<.)51,  von 
Schweinen  19490,  zus.  51916  Organe.  Zurückgewiesen  wurden 
7993  ungeborene  Kälber  und  167  verendete  Thiere.  In  den  311 
trichinösen  Schweinen  waren  bei  249  die  Trichinen  eingekapselt, 
bei  29  verkalkt  und  bei  2  wurden  wandernde  Trichinen  beobachtet. 
(ArobiT  ffir  aniuale  Nabningsmtttelk.  1889.) 

Man  beabsichtigt  aut  dorn  Schlacht? iebbof  in  Berlin 
«inen  Verbronnungt^ofen  fdr  das  zum  menschlichen  Ge- 
nuBs  unbrauchbare  Fleisch  zu  errichten,  damit  dasselbe  un- 
BiHtelbar  nach  der  Crkenntnias  seiner  Unbr&uchbarkeit  vernichtet, 
Qnd  nicht  tiacbCrägHch  wieder  in  den  Handel  gebracht  werden  kann, 
vie  das  mehrfach  vorgekouimen  war. 

Nach  dem  Bericht  des  Thierarztes  Hertwig  umfasst  da^ 
Personal  zur  Ausübung  der  Fleischschaa  auf  dem  Ber- 
liner Schlachthof  18  Thierärzte,  *i  E6lfnthierärzte,  8  Vorsteher 
im  Trichinenacbauam:,  181  Fleiscbbeschauer,  48  Probenehmer, 
16  Stempler,  1  Secretär,  2  Buchführer,  1  Aufseher  und  eine  grössere 
Änsahl  Arbeitur  und  Arbeiterinnen.  Unter  den  Fleisch beschauem 
finden  sich  92  Frauen ,  über  alle  geschlachteten  Thiere  wird  auf 
dam  Bureau  des  Flöischschauamtes  genau  Buch  geführt.  Die 
Trichinenschaner  sind  iu  6  AhtlieJlungen  getheilt,  jeder  Trichinen- 
Befund    wird    durch   eine   sorgfältige   Controlte    eicbergestellt,    die 
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trichinösen  Sohweine   mit   einem  deotjicb   sichtbaren  Stempel 
sehen.     (Pharmaceu tische  Zeilg.) 

Im  Stadtbeeirk  Augsburg  wurden  im  Jahre  1889  ge- 
schlachtet: 488J)  Ochsen,  3007  Stiere,  4646  Küho,  1061  Rinder, 
2351*2  Kftiber,  5036  Schafe,  23923  Schweine,  243  Pferde,  zusBuimen 
T78U  Stack.  Von  auswärts  eiagefübrt  wurden  U4357  Kilo  Fleisch, 
buuiiKtaudüt  wurden  wegen  Egelkrankheit  ISiiO,  Tub^^rculose  621, 
Echiiiukukkan  14,  Äctinomycose  4,  Schweine6nnen  4,  Schweineroth- 
lauf  11,  Maol*  und  KlaaenseDche  *J,  femer  wegen  verschiedener 
andererKrankhöiten  240.  ( Wochenschr,  f.ThierheilkandeundViehzucht. ) 

Dio  Einfuhr  von  frischem  Fleiüch  aus  Amerika  tat  in 
fortwährender  Zunahme  begriffen.  Seitdem  das  FleiHcb  in  eigenen 
KühlücbiiTeii  uhne  Schaden  tür  ueine  Beschaffenheit  den  Transport 
übersteht,  bat  sich  namentlich  in  England  der  Conflum  nngebauer 
gehoben,  so  dasß  im  Jahre  1889  1251 185  Centner  frisches  Rind- 
fleisch  und  I  ]17M>H  Centner  frisches  Hammelfleisch  eingeführt 
wurden.  Das  Fleisch  ättunmt  zumeist  aus  Amerika,  tbeilweiee  auch 
aueÄDSlralien.  (Zeitscbr.  fürNahrungsmitteluntersucbangundUygiene.V 

Milch. 

C.  Hirschberger,  Experimentelle  Beiträge  cur  lufe^b. 
tioKitiit   der  Milch    tuborculöser  Kühe   gelangte   auf  OruA^ 
experimenteller  Forschung  zu  dem  Rtisultato,  dass  die  Gefahr  der  I-Ki-j 
fectioo    mit    Tuberculuse    durch    die    Milch     perlsttchtigcr    KfAx 
nicht  nur  vorhiinden,  sondern  sogar  eine  sehr  grosso  ist.    In  ftö  •*  ^^ 
aller  untor&ucbten  Falle    war    die  Milch  der  perläticbtigen  Thiere 
infectiös ,    und    zwar    schon    bei    localisirter   Tuberculose ,    keines* 
Wegs     nur     bei     weitverbreiteter    Perlsacbt.      Schlecht     gen&hrte 
Tbiere    producirten    gewöhnlich    infcctidse    Milch,    während    gat 
genährte  Thiere  nur  in  SO'^p  der  untersuchten  Fälle  infectiöse  Milcb 
lieferten.     Bezüglich  der  Ausdehnung   der    Erkrankung    im  Körper 
des  inilohgebenden  Tbieres  stellte  es  sich  heraus,    dass   hochgradig 
tuberculfiseRübe  in  800,y,  mittlere  in  üäc,„  und  localisirt  tubercotäs« 
Kühe  in  33'>,g  infecliöse  Milch  lieferten.    Angesichts  dieser  Zahlen 
kann  nicht  eindringlich  and  oft  genug  vor  dem  Genuss  rober  Uilcb 
gewarnt  werden,   zumal   es  immer   noch  selbst  Aerzte  gibt,   vraloU 
ihren  Patienten  den  Genuss  roher  Milch  verordnen.     Es  bedarf,  vi« 
aofl  Untersnchungen  von  Bang  und  Ernst  hervorgeht,  keinesv<> 
erat  der  tuberoulö.sen  Erkrankung  des  Eutern  der  Thiere,  um  tuberltfl' 
bacdUanhaltige  Milch  zu  produciren. 


Oeffentlielip  Gcsmidheilspflege. 
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Die    Bestrebangen    zur    Bcscbaffung    mdglicbst    keim- 
freier   Milch    als    Säugliogsnahrung    haben    aaoh    im   ver- 
gangeneo  Jahre  wieder  eloe  Reibe  vua  Arbeiten  uud  Apparateu  ge- 
Keitigt,  welche  mit  mehr  oder  weniger  61ück  das  angestrebte  Ziel 
au  erreicben  äuchen.    Bei  den  meietou  der  seueren  Apparate  wird 
darauf  Wertb  gelegt,  dass  der  Inhalt  der  einzelnen  Flaschen  jedea- 
mal  angelahr  der  Mahlzeit  des  Säuglings  entspricht,  ao  daes  jede 
Flasche  nur  einmal   in  Gebrauch  gelangt.     Keiner  der  Appar»te  er- 
reicht die  vollständige  Keirofreiheit  der  Milch,   was  auch  nicht  un- 
bedingt erforderlich  erscheint.   Die  säurebildenden  Bacterian  scheinen 
aber  in   den   meisioo  Fällen    abgetftdtet  zu  werden ;    biardurch  wird 
eine  l&ngere   Haltbarkeit    der   Milch    garantirt.      Als   wirklich    em- 
pfahl ens  wert  her  Appümt  ist  der  Triumph-Kocher  von  Schmidt-Mübl- 
hflim  zu  bezeichnen,  derselbe  wird  von  der  Firma  Hammer  &  Co. 
in  Wiesbaden  vertrieben. 


Die  gebrilucblichsten  Mittel  zur  Conservirnng  der 
Jtfilch. 

1)  Es  werden  der  Milch  zum  Zwecke  der  CouBerviruug  aowobl 
Seitens  des  Milchproducenteu  und  Milchhändler»,  als  Huch  im  Haus- 
^Ite  mltacii  gowiese  chemische  Substanzen  zugesetzt,  nauientlicb 
Patron  bicarbonicum,  Soda,  Kolk,  Borax,  Borsäure  und  Salicyls&nre. 

2)  Directe  Uaterguubungen  über  denEiuäciss  dieser  Chemikalien 
*Qf  das  Bacterienltiben,  die  Saurebildung  und  die  Qerinnung  der 
"ilch  lassen  dieselbe  jedoch  nicht  als  geeignete  Co nserviruuga mittel 
*fscheinen. 

B.  Soda  und  Natron  bicarbonicum  wirken  auf  keine  der  onter- 
^Qchten  Bacterienarten  hemmend;  die  Gerinuuug  der  Uilch  wird 
^icht  verzögert,  die  Vermehrung  mancher  pathogener  Racterien,  z.  B. 
^©r  Cholera bacillen,  vielmehr  begünstigt.  —  Diese  Zusätze  scheinen 
^öi  flo  bedenklicher,  als  sie  durch  Xeutralisation  der  Säure  die 
^erinoung  der  Milch  hemmen  aotlen  und  uns  damit  des  ein- 
iftchsteu  Mittels  zur  Erkenoung  ihrer  verdorbenen  Beschaffenheit 
l ^«rauben, 

r  b.  Kalk  entfaltet  In  den  zulässigen  Dosuu  keine,  Borax  gering- 
'^^ge  Bacterien  hemmende  Eigenschaften;  Bursäure  ist  in  der  Milch 
'lud  gegenüber  den  untersuchten  Bacterienarten  von  minimalster, 
'^um  merklicher  Wirkung. 

c  Salicylsüure  zeigt  zwar  wesentlich  energischere  Baoterien* 
■iBiamuiig  als  die  bereits  genannten  Mittel,  unter  Umständen  sogar 
^iidtung  mancher  Baoterienarten.     Andere  Arten  dagegen,  darunter 
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dieTypbusbttcilleii,  werdeu  von  denadbeu  Doseo  der  Salicylsfitire 
gut  wie  gar  nicht  beeinflusst. 

3)  Im  Milchhaodel  sied  daher  alle  übtichen  coDservireudeu  Za~ 
sAtzQ  21)  beaDstauden.    Im  Hatitjhalle  kauu  höcbsteDs  die  Anwendung 
der  Salicylaäure  emptoblen  werden,  jedoch  aacb  nur  dann,  wenn 
au  H  nah  ms  weise  voUkommnere  Conservirangsmethoden  nicht  anwend- 
hol'  sind. 

4)  Zar  raschen  Erkennung  conBervirender  Zusätze  in  der  Milob 
gentigt  es: 

a.  eine  Probe  1 — 2  Standen  ku  erhitzen.  Eine  bmnne  bis  braun - 
rothe  Verfärbung  der  Milch  deutet  auf  Zusatz  einee  ntkalitiohen  Con- 
riorTirnngsmitteUi,  wie  Soda,  Natron  bicarbonicum,  Borax,  Kalk; 

b.  eine  aweire  Probe  mit  einigen  Troplen  einer  verdöunten 
Eiaencbloridlösung  zu  versetzen;  violette  Färbung  zeigt  Saücylsänre  an. 

Borsäure  iat  in  den  kleinen  Dosen,  welche  der  Milch  ohne  Ge- 
schmacksveränderong  zugesetzt  werden  houncn,  durch  ein  aohnelle» 
und  einfaches  Verfahren  nicht  nacbweisber.  Dorartii^o  Dosen  sind 
aber  auf  die  Ctiasor%'irung  der  Milu-h  ohno  EinÜuss  und  t'Qr  d< 
menschlichen  Körpor  unschädlich. 


Bier. 

Fr.  Pfeifer,  Ueber  das  Vorkommen   von  schweflig 
Säure   im    Bier   (Zeitschr.    für   Nahrungsmitteluntersuchung   u 
Hygiene.),   konnte  bei   seinen  Untersuchungen  von  theib  noch 
der    Entwickelnng     begriffenen ,     theils    fertig    gegohrenen    Biec*^ 
schweflige    Säure    quantitativ    nachweisen,      Das    Vorkommen    <l«r- 
selben    war    nur   zum   Theil    auf    geschwefelten    Uojtfen    zurät eJt* 
zuführen ,    w&brend    in    den    weitaus    meisten   Füllen    angenomnaca 
werden    musste,    daes   die  schwofUge    SAore    ein   Gährungsproduef 
ist,  was  auch  wohl  darans  bervorgehen  dürite,  dasa  ihre  Menge  lui't 
dem  ForUcbreiteu  der  Gäbruuj^    zunahm. 

Ell  tsoheidung  deutscher  Gerichte,  Bier  betrel'lend 
Bei  den  Verfäiscbungen  des  Bieres  kann  man  verschiedene  Vor- 
nahmen unterscheiden,  dnrofa  welche  gewissenlose  Wirthe  »dtr 
Fabrikanten  sich  einen  unerlaubten  Vortbeil  zu  verscimffen  saclien. 

1)  Das  Vermischen  mehrerer  Biersorten  verschiedenen  Werti« 
ftihrt«  in  5  Fällen  zur  Beätrafung  der  Betruger,  und  zwar  wuH« 
theils  auf  Gei&ngniss,  theils  auf  Geldstrafe  erkannt. 

2)  Nnchmachnng  von  Bier  kam  zweimal  zur  Verhandlung,  anA 


OefTentlicli«^  Ge£UDd1ioit«pn«^f. 
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warde  einmal  bestmi^,  das  anderomal  Btraflos  erachtet,  weil  iu  letz* 
terem  Falle  eine  strafbare  Nachmaoliung  eam  Zwecke  der  Täuschang 
nicht  angenommen  werden  konnte. 

3)  Waaserzusatz  kam  dreimal  zur  Verhandlung  bei  Gericht, 
welcbeB  einmal  auf  rreispreobnng  erkannte,  weil  der  Waeserzusatx 
vor  den  Augen  der  W'irthsgäste  geschah,  während  die  beiden  anderen 
Paoacber,  der  eine  zu  3  Wochen  GetUngniss,  dar  andere  xu  154.)  M. 
Qeldstrate,  verurtheilt  wurden. 

41  ZuflBtz  von  Neigenbier  und  Tropfbier  stand  8mal  zur  Ver- 
bandlang  und  tilhrte  in  7  Fällen  zur  Verurtheilunj^  der  Angeklagten, 
Tührend  in  einem  Falle  der  Beweis  der  strafbaren  Handlung  nicht 
erbracht  werden  konnte. 

5)  Saure»  Bier  führte  in  5  Füllen  die  Bestrafung  der  Verkäufer 
herbei. 

6)  Ueberauä  kaulig  kam  der  Zusatz  fremtlartiger  Stoffe  sum 
Bier  zur  Verhandlung,  wobei  uumentlich  der  Zutiutz  von  söge* 
aaont«m  Mouasirpulver  am  bäutlgäten  vorlag.  Daneheu  waren  Zu- 
Sitze von  Pottasche,  Hausenblaiie,  Glycerin,  Zucktir,  Biercouleur 
baliebt,  aelbsit  Urin  wurde  niuhl.  verschmäht  und  führte  in  dem 
einen  Falle  zur  Vemrtheilung  der  beiden  Angeklagten.  (VeröfFentl. 
d.  ii6)c)isgesondbeit8amtä   IHSO.) 


Allerlei  Ober  Nalirongs-  aud  Oeuusarnttlel. 

Bei  Untersuchungen  über  die  Ueurtheilung  des  Oognac,  R.am 
oad  Ära  c  gelangte  Seil  bezüglich  des  Cognaca  zu  dem  bemerkens- 
verthen  Resnltat,  dass  die  cbemiscbe  Analyse  zur  Zeit  noch  nicht 
im  Stande  ist,  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Beschaffenheit  eines 
Cognacs  su  erbringen,  und  doas,  in  Uebereinatimmung  mit  den  An- 
schauungen von  Kessler  und  anderen,  f&r  die  Bourtheilung  des 
Cogoacs  durch  die  Prüfung  des  Geruchs  und  Oescbmaoka  von 
Seiten  wirklich  sachverständiger  Fachleute  in  weitaus  den  mei8t«D 
f^lUn  viel  sichere  Resultate  erzielt  wurden,  als  sie  die  chemische 
Aoalyee  zu  bieten  vermochte.  (Arbeiten  a.  d.  Reichsgesund beitsamt, 
;      Bd.  i,  H.  3.) 

^■1       Fälschung  von  BrannCwain  kam  in  4  Fällen  zur  Entschei- 

'^Rnog  deutscher  Gerichte,  und  zwar  war  einmal  Stachapfelaofguss,  da« 

V  Andere  Mal  Urin,   dann  Wasserzusatz  und  sobliesslich  Beimischung 

Von  denaturirtem  Spiritns  das  Verfölschungsmittel.    StLmmtlicbe  Fälle 

endigt«n   mit  der  Verurtheilung  der  Angeklagten,     (Veröffentl.  des 

Heichsgesundheitsamtes.) 
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Theefftlscbuag.  In  neuer  Zeit  gelungeo  grosse  Mengen  äoge- 
nanoteD  Kaukasustbees,  oaineotlicb  iu  Russland,  ia  den  Handel,  welche 
nur  wenig  wirklichen  Thee  enthalten^  sondern  zum  gröuaten  Tbeil 
aus  den  Blattern  üiner  kaukasischen  Älpenpflau»:  beatebeu.  Man 
mischt  die  Blätter  dieser  Pflanze  tbeiin  mit  billigen  Theesorten, 
theils  mit  bereits  auägezo^eneni  Thee.  (Viertelj.  für  Cbenüe  d. 
KabrunffS'  nod  GeuusbiiDtttel,) 

In  Frankreich  nnrd  die  Verfftlschnng  des  OliTenfile  eifrigst 
betrieben.  Mischungen  aus  7fi  %  &esam6l  und  25  %  OUvenM  werden 
dort  hergestelll  und  als  reines  Olivenöl  in  den  Handel  gebracht. 
So  enthielt  eine  in  Paris  untersuchte  Probe,  welche  als  „Huile 
vierge  de  Nice"  bezeichnet  war,  "/j  Sesamöl,  »13  Leinöl  und  '3 
Olivenöl.    (Bevue  internationale  des  falsif.  188t>.} 

Murgarink&be.  In  Holland  und  am  ßhein  wird  von  Nah- 
rungsmittolfulscberD  entrahmte  Milch  unt-er  Fettzusatz,  wozu  na- 
montlicb  Murgarin,  Leinäl  und  BaumwollHamünöi  dient,  zur  Kase- 
fabrioation  verwendet.  Diese  KAse  werden  brüchig,  zeigeo  sieb 
beim  Schneiden  gUtticbig  und  platzen  scbliesslicb,  wobei  sich  au« 
den  Rissstelten  häutig  eine  wässerige  Flüssigkeit  ergiesst.  (Hol* 
kerei-Zeitnng  1889.) 

In  Frankreich  und  England  fand  sich  in  conservirten  Früch- 
ten, durch  deren  Oenuss  heftige  Vergiftungserscbeinungen  Rufgetreten 
waren,  eine  beträchtliche  Menge  von  gelöstem  Zinn. 

Neben  kOustlicben  KaOecbobnen  und  künstlichen  Pfefferkömem 
werden  jetsl  auch  künstliche  Gewürznelken  in  den  Handel  ge> 
bracht,  welche  der  Hauptmasse  nacb  aus  Weizenmehl  und  gemahlener 
£ichenrinde  bestehen.  Dem  hieraus  hergestellten  Teig  wird  ein« 
äusserst  geringe  Menge  echtes  Gewürznelken  pul  ver  beigemiscbt. 
Der  Teig  wird  in  Formen  gepresst  und  schwach  geröstet.  (Zeilscitr. 
für  Nahrungsmittelunteraucbung  und  Hygiene.) 

Verfälschte  PfofferminzceltcheD.  Bei  zwei  verscbiedeneo 
Mustern  vou  Pfefferminizeltchen  ergab  sich,  dass  bei  deren  Auf- 
lövea  iu  Wasser  ein  beträchtlicher  miueraliucber  Rückstand  blieli. 
welcher  sich  bei  der  weiteren  Untersuchung  als  fein  gepalvertef 
Gips  erkennen  Hess.  (Zeitacbr.  filr  Nahrun  gsmittel-Untersaohung  a. 
Hygiene.) 


iVffenüicbc  Ocmndheitspflege. 
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In  WieD  wurden  kürzlich  mit  EoBtn  gefärbte  Honig- 
knch  eu  mit  Beschlag  belegt  and  die  Verkänfer  in  Strafe  ge- 
Dommeo. 


Vergiftung  durcli  Austern  in  Japan.  Im  vergangenen 
Jahre  traten   an    mehreren  Orten  Japans  eigentbüinliche  Todesfälle 

in  betruchlltcher  Anzahl  auf,  welche  sieb  uauh  eingehender  Unter- 
suchung nur  auf  den  Genuas  von  Auütern  zurückführen  Hessen. 
Kurz  vor  Auübrucb  der  Erkrankungsfalle  war  eine  neue  Austern- 
banfe  entdeckt  worden,  deren  Austern  die  Einwohner  in  reichlicher 
Menge  genossen  hatten.  Weil  auch  die  gekochten  Austern  sieb 
giftig  zeigten,  so  konnte  es  sich  jedenfalls  nur  um  ein  Ferment  als 
Krankheitsursache  handeln,  und  soll  auch  thatsächlicb  Tyrotoxin  in 
den  'Austern  chemisch  nachgewiesen  worden  sein.  (Zeitacbr.  f.  Nah- 
rnngsmittei-Unters.  u.  Hygiene.) 

Bezüglich  der  Verwendung  des  Saccharins  zum  uenach- 
lichen  Oenuss  ist  der  oberste  Sanicätsrath  von  Oesterreioh  zu  nach- 
stehenden Sätzen  gelaugt: 

1)  Die  bisher  au  gesunden  und  kranken  Meuachen  gemachten 
Beobachtungen  haben  ergebär ,  da»i  Saccharin  keine  nachtheilige 
Wirknng  auf  den  Organismus  ausübt. 

2)  Das  Saccharin  besitzt  absolut  keinen  Nähr\vorth. 

3)  Es  k&nnen  deshalb  sanitäre  Gründe  nicht  herangozogeu  wer- 
den, nm  seine  Einfuhr  zu  verbieten. 

4)  Nicht  deolarirte  Beimengungen  von  äaccharin  zu  anderem 
Zuoker  sind  als  Fälschungen  zu  betrachten.  (VeröfTentl.  des  Reichs- 
Qesundheitsamles  18^K).) 

LebonsmittelverbraucL.  in  Wien.  Das  statistische  Jahr- 
buch der  Stadt  Wieu  bringt  eine  Zusammenstellung  über  den  Ver- 
brauch von  Leberiamitteiu  im  Jahre  1888.  Im  Ganzen  wurden  un- 
gefähr 800000  Stück  Schlachtvieh  auf  dem  Centralviehmarkt  ein- 
gebracht; in  die  sog.  GrosBraarkthalle  wurden  eingeführt;  U87  Hirsche, 
1VJ2  liehe,  37914  Hasen,  321  Wildachweine,  392M  Faaaoen,  5535  Reb- 
hühner, 64  Haselhühner,  1277  Wildenten,  71 151  Hühuer,  240i7  Gänse, 
60(Ä  Enten,  265G  Truthühner.  Auf  dem  Fischmarkt  wurden  ver- 
kauft: 357450  kg  Karpfen,  I88m  kg  Hechte,  ferner  -22SGCX)  Stück 
Krebse,  4650  Frösche  und  60  Slück  Sohildkröwn.  An  Eiern  wurden 
Über  80  Millionen  verzehrt.  (ZeitBchr.  für  Nahrungsmittel-Unters. 
u.  Hygiene.) 

fobrbiicli  <i.  praet.  Modiciu.    W1.  ^ 
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Bffpr«lf{^ingswe8en. 

Der  deatsche  Vereinsverband  ftlr  Reform  des  Boerdiguogawt 
und  facnltative  Feuerbestattung  hielt  in  Frankfurt a.  M.  aaine  vji 
Jahreaversammlimg  ab.  Vertreten  waren  13  Vereine  mit  Qber  3000  Mit- 
gUedem.  £s  wurde  die  Gründung  einer  VersicheruDgskasse  be* 
ttcLlossen,  um  auch  UnbeiiutteUeren  die  Feuerbestattung  zu  eruög- 
lichon.  Ausserdem  soll  ein  Verbrenuangsap parat  beediafft  warden, 
um  auch  an  Oi*ten,  wo  kein  Crematorium  besteht,  eine  Litiichenrer- 
breoQUQg  vornehmen  zu  können.  Wie  sich  die  Behörden  xu  lets- 
terem  Plan  verhalten  werden,  bleibt  abzuwarten. 

Kindcreterblicbkrit. 

Einderäterblicbkeit  in  Prenssen  1888.  Die  Zahl  aller 
iui  preuBäisoben  Staate,  einscbliesslich  der  todtguboruneu,  gt^storbenen 
Kioder  betrug  genau  <'j„  der  am  1.  December  188Ö  guzäUlten  Be- 
völkerung, gleich  25''(,r,.  Ohne  die  Todtgeboreueu  war  die  Sterbe* 
Ziffer  '23,DC>/a^,.  Im  Allgemainen  war  die  Sterblichkeit  in  den  öst- 
lichen Provinzen  des  Staates ,  etnacblieaslicb  Sachsen ,  höher  als  io 
den  westlichen  Pro\niizeii ;  eine  Ausnahme  bildete  unter  erateren  die 
Provinz  Pommern,  namentlich  der  Regierangffbestrk  Oöslin  und  der 
Stadtbezirk  Berlin.  Der  üeberschuss  der  Geburten  über  die  Todes- 
fälle, d.  h.  die  uatilrliche  Vermehrung  der  Bevölkerung,  war  im 
Jahre  1888  höher  als  in  jedem  der  vorangegangenen  11  Jahre;  der 
Ueberschuss  bezifferte  sich  auf  425 789  Personen  oder  14,8"  „(,  d( 
zu  Anfang  des  Jahres  labenden  Bevölkerung.  (Veröffootl.  d.  R«i( 
Gesundheitsamtes  1890.) 

Die  Kindersterblichkeit  in  Bayern,  sowohl  der  «heliehi 

wieder  nnehelichen  Kinder,  hat  gegen  das  Vorjahr  zugenommen;  st« 
betrug  für  erstere  28,3,  für  letztere  37,2  auf  je  100  Lebendgcborene- 
Bie  böchatß  Kindersterblichkeit  wurde  im  schwäbischen  Bezirktiumt 
IlIertieseD  (^l|'l)  und  in  der  Stadt  Freising  (bO,l)  beobachtet.  Be- 
sonders boch  war  sie  auch  in  den  Bezirksfimtern  Regensburg  (46.6} 
und  Ingulstadt  ('10,4).  (Veröffentl.  des  K.aiserl.Geäundbeitsamte8  IS90.] 


Kindersterblichkeit  in  Württemberg.  Anf  je  100  lebend- 
geborene  eboliche  Kinder  starben  24,9,  auf  je  100  unehelich  geborene 
Kinder  30,3.  Die  Goburlsziffer  hat  abgonoinmon  und  betrug  ein- 
sohliesslicL  der  todtgebortineu  34,43fi,j^  der  Bevülkerung.    Die  Stert 
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liebkeit  war  am  böobsten  im  Douaakreis,  dann  im  Schwarz waldkreis 
and  am  niedrigsten  im  Neckarkreia.  (Y^röffentl.  des  Eaiserl.  Ge- 
atmdheiteamtes  18^.) 


tiewerlielifeiene. 

XJeber  das  Ekzem  der  MAbelpolirer  and  seinen  Zosammen- 
hang  mit  dem  denaturtnen  SpirituR  verbreitet  sich  Blascfako-Berlin 
in  einem  längeren  AafsatK  Ober  diese  Krankheit  der  Schreiner  und 
gelangt  darin  zu  folgenden  Sfttzen :  1)  Bei  Möbelpolirem  6ndet  sich 
nicht  selten  ein  aoutes  oder  chronischee  Ekzem^  welches  als  Folge 
der  KerufatbStigkeit  angesehen  werden  muss.  2)  Dieses  £kz«m  wird 
erzeugt  durch  diu  beständige  Berührung  der  Hände  mit  der  Politur- 
tlüssigkeit  und  scheint  seit  Anwendung  des  denaturirten  Spiritus 
luiuäger  aufzutreten.  3)  Das  Pyridin  ist  möglicherweise  an  dem 
Zustandekommen  des  EkMms  betheiligt,  wenn  es  auch  nicht  als 
alleinige  Erkrankungsursache  anzusehen  ist.  4)  Für  die  Augen  und 
die  Athmnngsorgane  ist  das  in  dem  denaturirten  Spiritus  enthaltene 
Pyridin  zweifellos  als  schädlich  zu  betrachten.  —  Von  dem  Director 
der  physikalisch- technischen  Reichsanslalt  wird  darauf  hingewiesen^ 
daae  wohl  woniger  das  Pyridin,  als  die  im  rohen  Holzgeist  nebenbei 
vorhandenen  Sc<i£fe,  nameallicb  Aceton.,  Allylalkohul  und  HolzOl  an 
den  Ekzemen  Schuld  seien.  Hiergegen  habe  man ,  vi&s  gesetzlich 
sulästfig,  schon  lange  die  Denaturirong  des  in  der  Lack-  und  Folitar- 
industrie  erforderlichen  Spiritus  mit  Terpentin  vorgenommen  and 
seien  hierbei  Oeenndheitsächädigungen  der  Arbeiter  nicht  beobachtet 
worden. 

SchulhygieBe. 

Geber  die  gesandheitliohe  Bedeutnng  der  Scbulb&der 
verbreitet  sich  ein  Vortrag  von  Fodor  im  hygienischen  Verein 
..Oesterreich^,  welcher  in  scbulhygienischer  Beziehung  manches 
Xtiue  und  Interessante  bringt  Von  der  Entwickelung  der  Volks- 
b&der  ausgehend,  wie  deren  Einrichtung  jetzt  allmählich  wieder  mehr 
in  Aufnahme  komme,  verlangt  er  die  Errichtung  von  Scholbftdern, 
ohne  deren  Vorhandensein  alle  fibrigen  hygienischen  Massregeln  als 
unvollkommen  zu  bezeichnen  seien.  Die  Einföbrnng  bedinge  in  keiner 
Weise  eine  Störung  dos  Zweckes  der  Schule,  im  Ocgentheil  seien 
die  Kinder  nach  dem  Bade  geistig  frischer  und  aufgeweckter.  Ein 
grosser  indirecter  Vortbeil  sei  der,  dass  mit  Einführung  der  Suhnl* 
b^er  die  Eltern  Alles  aufbieten,   um  ihre  Kinder  mit  reinen  ona 
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ganten  Unterkleidern  za  versehen.  Erkältungen  infolge  der  Bäder 
kommen  erfahrungagemäsB  kaum  vor.  (Zeitachr.  f.  Nahrungsmittel- 
Unters,  n.  Hygiene.) 

Proati  tntioi. 

Ueber  die  Mängel  <ler  zur  Zeit  üblichen  Prostituirten- 
Untersuchnng  klagt  Neisser  nnd  verlangt  folgende  Aenderungen: 

1)  Die  bisherige,  io  einfacher  lospectioD,  Speculamunt^rsuchong, 
Mundhöhlen  besieh  tigung  bestehende  Untersuchung  ist  zu  vervoU- 
etäudigen  durch  die  mikruakopische ,  auf  üonekokken  gerichtete 
Untersuchung  des  Urethral-  und  Cervicalsecrete. 

3)  Die  ärztliche  Thätigkeit  in  den  Untersuchungsstunden  ^  211 
welchen  sich  die  Proütituirten  zwangbweise  einzuÜnden  haben  ^  soll 
uicht  stetä  eine  eiufnch  ualersucbende,  sundern  zugleich  eine  ambu- 
Ifttorisch  behandelnde  sein,  und  xwar  gloJchenuassen  auä  1]  hygieni- 
schen und  propby laotischen  Gründen,  als  2)  ans  Rücksicht  auf  die 
tinanzieUe  Belaatong  der  die  Kosten  der  SanitftlspoUzel  tragenden 
Communeu.     (Deutsche  med.  Wochenschr.  J8&0,  Nr.  37.) 

Tai  p  fang. 

Die  Wiener  impf  gegnerische  Schule  und  mit  ihr  wohl  auch  die 
deutschen  Impfgegaer  sind  eines  ihrer  wirkuamsteu  Beweismittel  für 
die  mangelhafte  oder  gänsUch  fehlende  Scbutzkrafl  der  Impfung  ver- 
lustig gegangen,  indem  die  sog.  £eller'acheu  Listen,  mit  welchen 
bekanntlich  bewiesen  werden  sollte,  daaa  die  Pockensterblichkeit 
unter  den  Geimpften  eine  grössere  »ei  als  unter  den  Nichtgeimpften, 
sieb  als  das  Resultat  einer  systematischen  gemeinen  Fälschung  er* 
wiesen,  welche  der  Chefarzt  der  bsterreicbiscben  Staatsbabnen,  Keller, 
mit  dem  ihm  von  seinen  untergebenen  Collegen  zusammengetragenen 
Material  vornahm.  Das  Verdienst,  diesen  schnöden  Betrug  entlarvt 
SU  haben,  gebührt  J.  Korösi,  welchem  es  nachdem  TodeKellor's 
gelang,  an  einem  grossen  Theil  de»  Originalmaterials  diu  Fäl- 
sobongen  unbestreitbar  nachzuweiäeu.  (Deutsche  med.  Wucheiiacbr. 
1890,  Nr.  18.) 

Die  Thätigkeit  der  im  Deutschen  Reich  errichteten 
Anstalten  zur  Gewinnung  von  Tbierlympbe  im  Jahre  18SB. 
Ueber  20  solcher  Anstalten  liegen  Jahresberichte  vor,  und  zwar  in 
Preusseu  aus  3,  Bayern  1,  Sachsen  4,  Württemberg  2,  Baden,  Heaseu, 
Mecklenburg-Schwerin,  Anhalt.  Sachsen- Weimar,  Lübeck,  Bremen, 
Hamburg  je  1,   und  aus  Elsaäs-Lothhngeu  2.     Dieselben  berichten 
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nber  das  Fersooal  der  Aimtalten,  deren  Betriebskosten,  Be«chafiuo>( 
üer  [mpftbiere,  deren  Einstellung  und  Ernübrung,  Gesilndheitci- 
»stand,  daa  Impfen  der  Thiere,  den  Verlauf  der  JoipfblBttero,  die 
Gewinnung  des  Impfstoffe»  und  seine  Aufbewabrung,  den  Ventandt 
der  Lymphe,  die  Impfergebnibse ,  die  Haltbarkeit  der  Tbierlymphe 
und  krankhafte,  nacb  der  Verimpfung  auf  Meiiscbeu  beobachtete 
Erscheinnogen.  Ea  sei  auf  diese  interesaaote  ZiiijammenstelJuiig  hier 
hingewiesen,  da  die  Art  des  Stoffes  eine  kurze  Behandlung  nicht 
gestattet.    (Arbeiten  a.  d.  Kaiser!.  Gesnndheitsamte  Bd.  4,  H.  I.) 


Ergebnisse  des  Impfgesch&ftes  Im  Deutschen  Reiche 
im  Jahre  188^8.  Im  Jahre  18S8  betrug  die  Zahl  der  Erstimpf- 
linge  1&54219,  diejenige  der  Wiederimpflinge  1230136.  Hiervon 
wurden  geimpft:  Erstimpflingo  1306626  undWiederimpflinge  1177270. 
Mit  humaniairter  Lymphe  wurden  geimpft  21K^300  Erstiuipflinge  und 
249931  Wiederimpflinge;  mit  animaler  Lymphe  wurden  geimpft 
I01510Ö  Eratimpflingü  und  'J2725!  Wiederimpflinge.  Der  Erfulg 
bei  den  Gratimpflingen  betrug  1265788,  ohne  Erfolg  blieben  35,061, 
mit  onbekanntem  Erfolg  verliefen  4807  Impfungen.  Bei  den  Wieder- 
impfungen wurde  Erfolg  erzielt  bei  100394  Impfungen,  114  36& 
blieben  ohne  Erfolg,  Hbb'd  verliefen  mit  unbekanntem  Erfolg. 
Störungen  dee  Itnpfgoschäfles  dnreb  Witterung  oder  Inteotions- 
krankheiten  kamen  nur  vereinzelt  ror,  auch  die  Führung  der  bupf- 
Uateu  liess  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  Impftecbnik  erfuhr  keine 
oennenswerthon  Aenderungcn,  doch  scheint  es,  dass  dieHtichimpfuagea 
immer  mehr  verschwinden.  Der  Impfstoff  worde  vorwiegend  von 
den  staatlichen  Auatalteo  bezogen.  Wegen  deu  Gesundheitszustandes 
der  Impflinge,  bezw.  wegen  Scrophuluse,  Rhachilis  und  Syphilis,  wurde 
nur  theilweise  von  der  Impfung  ubge&eben,  meistens  wegen  Scruphu- 
lose  und  Sv-phiUs.  Einzelne  der  Syphilitischen  wurden  am  Schlnss 
der  allgemeinen  Impfung  ohne  Schaden  für  ihre  Gesundheit  geimpft. 
Der  Widerstand  gegen  das  Impfgeschäft  hat  mit  der  steigenden  Ver- 
wendnng  animaler  Lymphe  einen  entschiedenen  Rückgang  genommen. 
Impfächäiiigungen  kamen  nur  selten  vor.  Die  TodesIiÜIe,  welche 
bei  Geimpften  eintraten,  standen  Überall  in  keinerlei  Zusammen- 
hang mit  der  Impfung  selbst,  (Arbeiten  a.  d,  Reicbs-Geenndbeilsamt 
Bd.  6,  H,  3.) 

OesinrecüoD. 

Zur  Desinfectiou  flQssiger  und  dünnbreüger  infeo* 
tiöaer  Fücalien  empii«hlt  Uffelroann,  denselben  gleiche  Meng« 
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von  Scbwet'el-  oder  Salzsäure  lEuztitietzen,  welche  \-Drhtjr  mit  der 
iloppelten  Quantität  Wasser  verdünnt  wurden.  Die  Berührungsdaner 
llir  SchwefeUöure  bis  zur  Vernichtung  der  Krank  hei  ta  keime  betragt 
2  Stundon,  ftkr  Salzsäure  aber  12  Stunden.  r}"i,ige  Carbuleäure  soll, 
au  gleichen  Theilen  gemischt,  24  Stunden  in  Berührung  bleiben, 
Sublimat  lös  ong  ebenfalle  2A  Stnnden,  desgleichen  Aetzkalk  und  Kalk- 
milch. Bozüglich  der  CarboUösuDg  ist  zu  bemerken,  dass  durch  den 
Zosatz  einer  gloichoa  Menge  von  flüssigen  F&calien  5%ige  Carbol- 
lösung  in  eine  2,5"Qige  reducirt  wird,  deren  desinticirende  Kraft 
«ioe  durchaus  illusorische  iät.    (Berl.  klin.  Wocfaeuscbr.  1889,  Nr.  '2b.\ 

Nissen,  Ueber  die  desinfieirende  fiigeoschaft  des 
Chlorkalkes.  Typhusbacillen  wurden  in  der  Cultur  bei  einem  Ge- 
balt vou  0,l'J"io  Chlorkalk  nacb  b  Minuten  vernichtet,  bei  höherem 
Procentgehalt  trat  die  totale  Vernichtung  sohon  nach  J  Minute  auf. 
Cholcrabacitlen  wurden  häutig  schon  nacb  1  Minute,  immer  aber  nach 
5  Minuten  entwickelungsuntahiä;.  Milzbrau dbacillcn  ohne  Sporen 
waren  nach  1  Minute  bei  0,1%  Chlorkalk  vernichtet.  Staphylocoocua 
aureus  und  Streptococcus  erisypelalib  tiiud  iu  0,2*'i,,iKer  Chlorkalk- 
lüBuug  iu  I  Minute  nicht  mehr  wach sthums fähig.  Milzbrandsporen 
wareo  in  üOQiger  Lösung  Taut  immer  uach  8f>  Minuten  abgetßdtet, 
in  l%iger  Lösnng  bedurfte  es  i^ier  einer  Zeit  von  70  Minuten.  Dem 
Stuhlgang  gegenüber  verhielt  sich  der  Chlorkalk  so,  dass  er  Typbus- 
bacillon  in  demselben  in  5"atger  Lösung  in  10  Minuten  abtÖdt«te. 
Ein  Zusatz  von  Salzsäure  zum  Chlorkalk  bedingt  eine  gana  betrficbt- 
liche  Steigerung  der  Desinrcctionskrafc  desselben.  Am  besten  wird 
der  Chlorkalk  in  fest  verschlossenen  dunklen  OePüssen  aufbewahrt. 
Der  Zusatz  zur  zu  desinficireudeii  Substanz  kann  iu  Pulverform  ge* 
scheheo,  und  wird  mau  der  Sicherheit  halber  1  g  Chlorkalk  auf 
100  g  Stuhlgang  zusetzen  und  dbü  Chlorkalk  miudestens  10  Minuten 
einwirken  lassen.     (Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  8,  H.  l.) 

Oblmfiller,  Versuche  über  die  desinricirende  Kraft 
der  synthetischen  Carbolsäure  im  Vergleich  znr  Garbol- 
säure  der  Pharuiacopoea  germanica  ed.  II  und  zu  Carbel- 
schwefelsauren.  1)  Es  besteht  eine  Verschiedenheit  der  des- 
infectorischen  Kraft,  zwischen  beiden  Carbolsäurearten.  Zwar  vermag 
die  synthctihche  Carbolsäure  die  Lebenstbätigkeit  der  bei  den  Ver- 
suchen benntzteu  Bacterien  in  geringerem  Orada  abzuschwächen,  als 
die  andere  Carbolsäure,  jedoch  ist  dieser  Unterschied  ein  so  geringer, 
dass  er  bei  der  Beurtheilnng  des  Wertlies  der  synthetischen  Carbol- 
Afture  für  die  Desinfectionspraxis  und  Antiseptik  nicht  wesentlich  ia 
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die  Wa^schkle  lallt.  2)  Die  deeioilclreade  Wirkung  der  MiücbuDg 
von  roher  C&rbolsaure  mit  Schwefelsaure  ist  eine  etarkere,  als  die- 
jenige der  reinen  uud  der  syutbetiechen  Carbolsäure.  3)  Die  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  hergestellte  Carbol-Schweteläaure-Mischung 
steht  der  mit  concentrirtor  Scbwefelaäure  hergestellten  an  desinrec- 
toriflcbem  Werthe  gleich.  (Arbeiten  a.  d.  Reicbs-GesnndbeitHamt 
Bd.  fj,  H.  I.) 

Sonntag,  Uebar  die  Bedeutung  des  Ozons  aU  Des- 
inficiens.  Eine  Luft,  welche  im  Liter  etwa  1  mg  (0  :  OS  Volum- 
procent)  Ozon  enthält,  ist  eelb-st  unter  den  günstigsten  Unu^tanden 
nichc  im  Stande,  weder  die  Sporen,  noch  die  vegetativen  Formen 
des  Milzbrunrles  zu  vernichi^n.  Auch  bei  24!ttündig6m  Verweilen 
im  Bauerstoff,  welcher  im  Liter  4  mg  Ozon  enthielt,  vermocht« 
dieses  einen  xweiroUodun  Einäu^s  auf  die  Vimlenx  oder  Entwicke- 
lungsfähigkeic  Her  gepruftüu  Bootarienarten  nicht  auszuüben.  Erst 
bei  einem  Öebalt  vuu  13,53  mg  Oäod  scheint  eine  bacterieniödtende 
Wirkung  zu  begiuneo,  ohne  jedoch  schou  sicher  in  jedem  Falle  ein- 
sutreten.  Es  dürrton  hiernach  alle  Beioübuugon,  welche  dahin  gehen, 
diä  schädigende  Wirkuug  des  gasibrmigeu  Ozons  aof  patbogene 
ÜacterieD  für  die  Therapie  oder  für  proph^'lactische  Desinfection  zu 
verwerthen,  a\s  aussichtslos  za  bezeichnen  sein.  BezUgUch  des 
Lender^i^cheii  Ozonwassers  stellte  e»  sich  heraus,  dass  demselben 
ter  Umständen  desinticirende  Eigenschaften  zukommen,  das»  sh 
r  als  eine  offeco  Frage  bezeichnet  werden  müsse,  inwieweit  diese 
Leistung  auf  Rechnung  des  Ozons  zu  setzen  ist,  oder  durch  die 
ebenfalls  in  dem  Walser  vorhandene  unturcblorige  Säure  bewirkt 
wird.     (Zeilschr.  f.  Hygiene  Bd.  8,  H.  1.) 

H.  Teuscher,  Beiträge  zur  Desinfection  mit  Wasser- 
d  a  m  (j  f(Zeits[:hr.  f.  Hygiene  Bd.  I,Nr.8j. 

I)  Stark  überhitzter  Dampf  ist  für  die  Desinfectionspraxis  nicht 
zu  empfehlen.  Dagegen  ist  eine  geringe  Ueberhitzung  des  Dampfes, 
wie  sie  z.  B.  im  Schimmerschen  Apparate  statttindet,  cinwaodsfrei. 

3)  Apparate,  in  welche  der  Dampf  von  oben  einströmt,  sind  in 
ihrer  Wii-kung  augleich  sicherer  und  schneller  als  andere,  wo  dies 
nicht  der  Fall  ist.  Mau  bat  bei  dar  Construction  von  Deainfections- 
appaniteo  und  bfim  Einbringen  der  Objecte  in  dieselben  darauf  x\i 
achten,  du»s  Luft  und  Dampf  ungehindert  nach  unten  entweichen 
können. 

S)  Durch  Vorw&rmnng  der  Apparate  wird  die  Desinfection 
schleunigL  
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4)  Dia  äciuielläte  DesicfectioDswirkung  wird  durch  gesptumteoj 
strömendczi  Dampf  erzielt. 

ö)  Dcsinfactionaobjecte,  welche  mit  fettigen   oder  öligen  Sub- 
stanzen  in  Berührung  gekommen  sind,  bedürfen  einer  lungeren  Def 
infectionitzeit  ahi  andere. 

6)  um  eine  wirksame  Desinfection  zu  erzielen,  ist  nicht  nur 
eine  mögUchat  ToUkommene  Aueti'eibung  der  Luft  aus  den  ObjecteUf 
sondern  auch  eine  genOgende  Condeneation  des  Dampfes  erforderlich. 

7)  Die  Condensation  des  Wasserdampfes  io  den  Desinfections- 
objecten  achreitet  in  einer  scharfen  Linie  von  der  Penpherie  zur 
Mitte  vorwärts. 

5)  Die  zur  ErzieluDg  der  Desinfection  ertbrderlioho  Temperatur 
Ündet  sich  nur  in  der  Zone,  wo  die  Condensation  bereits  statt- 
gefunden hat, 

d)  Fast  unvermittelt,  nur  wenige  Centimeter  von  der  100^  hal- 
tenden Zone  entfernt,  beUsdcu  sieb  —  bei  unv ollst i^ndiger  Desinfeo- 
tiou  —  Gebiete,  welche  40  und  mehr  Orade  unter  dem  Siedepunkt 
liegen. 

10)  Zufällig Iceiteu,  b.  B.  Falten  im  Qewabe,  Herunterlaufen  eines 
WaasertrupTens,  können  TemperatuteQ  erzeugen,  welche  weit  hoher 
sind^  als  die  der  nächsten  Umgebung, 

11)  Es  ist  nothwendig,  den  Wasserdampf  längere  Zeit  auf 
grössere  Objeote  einwirken  zu  lassen,  wenn  man  der  vollen  Des- 
infection  sicher  sein  will. 

12)  In  reiner,  nicht  wasserhaltiger,  verflnsstgter  Üarbolsäure 
hielten  sich  Milzbrandsporen  bei  Brdttemporatar  bis  su  41.^  Tag 
cutwicktiluugs  fähig. 

13}  Salzlösung  als  Siedeflüssigkeit  in  Desinfectionsapparat^u  ist 
lur  die  Praxis  vorläuSg  nicht  zu  empfehlen. 

14)  Dia  von  einigen  Forschern  beobachteten  Temperaturen  über 
100"  C.  bei  Anwendung  von  ungespanntem  Dampfe  lassen  sich  snel- 
leicht  aus  der  snßiUigen  AnweHeuheit  von  Salden  in  den  Desinfec- 
tionsobjecten  erklären. 


Zum  Verhalten  der  Erreger  der  Cholera  und  des  Uater- 
leibstyphns  in  dem  Inhalt  der  Abtrittsgruben  und  in  Ab- 
wässer □.  Für  Cholerabacillen  wurde  festgestellt,  dass  In  Gemischen 
von  Koth  und  Urin  ihre  Lebensdauer  14  Tage,  in  Canaljaacbe  18  Tage 
betrug;  Typhusbacillen  hielten  sich  nar  einmal  in  Abtrittsjanche  hm 
zam  Ende  der  4.  Woche.  Im  Allgemeinen  konnte  festgestellt  werden^ 
dass  weder  den  Cholera-  noch  Typhnsbacillen  eine  erheblich  lang« 
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jbensdauer  in  Koth  und  Jaacbd  zakomuit,   wenn  auuL  dititiei)  Re- 
Itiltat  nicht  woht  mit  den   üpidemiologisübeu  Erfabruugeii  lu  Ein- 
jlclaDK  gebracht  werdtc  kann.    (ZeiUcIir.  i'.  Hj'g.  Bd.  9,  H.  2.) 

Uebor  dieTbätifckeit  der  ersteu  Bt&dtiacbeuDeeiiufec- 
tion^anstait  zu  Berliu  uitildet  dur  Jabretibüricbt  über  dit>  Zeil 
vom  1.  April  1888  hm  31.  USrz  1880,  dasH  die  Anstalt  iu 
■4098  ITällen  in  AoBprach  genommen  worden  ist^  welche  Zahl  eine 
beträcbt1icb»Zuii»hmBrepräHQDtirt.  £b  wurden  im  Ganzen  8268t  Stück 
Taracbieiieuer  Gegenstände  desinücirt,  darunter  16088  Kleidnngs- 
»täcke,  18023  Betten,  29  412  Wäscbeatücke,  tiOSS  Decken  und  Tep- 
piche. Die  die  Desinfection  veranlassenden  Krankheiten  waren 
6TO  Fälle  von  Schwindsucht,  1377  ffille  von  Diphtheritis,  221  F&lle 
von  Typbus  abdominalis,  4i)I  Fälle  von  Scharlach  ncd  I4d  von 
Krebs.  Die  Einnahmen  betrugen  rund  IBOOÜ  Mark,  welchen  die 
Ansgaben  in  der  Höbe  von  fast  36000  Mark  gegenüber  stehen. 
[(Veröffentl.  a.  d.  Kaiaerl.  Gesandheitsnmt.) 

Epidemiologie. 

Die  VerbreituuK  der  Infectionskrankbeiten  in  Bayern 
ergibt  steh  aas  den  Angaben  über  die  Todes  areachen,  nach  welchen 
der  Typbas  die  meisten  Todesfälle  in  Schwaben  bedingte  (26,2  auf 
je  100  Einwohner) ,    dann   in   Ntederbayern    (24) ,    die   wenigsten  in 
Oberfntüken  (14,2).    Nur  Oberbayern  batto  einige  Typbasfälle  mehr 
ab  im.  Vorjahre,  sonst  machte  sich  ikberall  eine  ziemlich  stetige  Ab- 
nabue  desaelben    bemerklmr,     Dib  Masern  lübrten  am  häufigsten  in 
Ober-  und  ^littelfranken  den  Tod  herbei,  30mal  bkutiger  »In  in  Ober- 
bayern; Scharlach  war  wieder  in  Oberfranken  am  (äeltensten.    Keucb- 
knsten   verursachte   die   meisten  TodesfäLlle  in  der  Oberpfalz  und 
Scbvaben,  die  Genickstarre  in  Untertranken  und  der  Pfalz.    Die 
Todeefiillo  au  Ditibthoritia  und  (Jroup   haben   in  Ober-  und  Nieder- 
bftTem  einen   erheblichen  Rückguug  erfahren,   während  sie  in  den 
Irdischen  Besirken    und   der  Pfalz   etwas   zunahmen.     (VeroSentL 
(les  Beicbs-Gesundbeitaamtea  1690.) 


Cholfra. 


Sohon   ZD  Beginn   das  Jahres   traten   in   der  Türkei  mehrere 
von  Cholera   auf,    ohne  dass  jedoch  die  Krankheit  hier  Ver- 
^toog  fand.  Im  Juni  wurden  die  ersten  Fälle  in  Spanien  gemeldet. 
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yian  war  dort  imraogB  genöigt,  dea  Ausbruch  der  Seacbe  auf  Au»- 
graburtgon  von  Choleraleicben  aus  dem  Jsbre  1885  zarückzufillireii, 
mosste,  Docbdem  man  auch  ein  Ouiacbttjii  ruu  Kooh  eingeholt 
hatte,  hiervon  absehen,  da  keiuerlei  Erfabrunge^i  biaber  iur  die 
ItlÖgUchkeit  einer  so  langen  Lebensdauer  der  Kommabocükn 
£-[iracht>u,  im  Gegeotheil  unsere  heutige  Keniituisji  nur  tod  ihrer 
grossen  Hiarälligkeit  uud  Widertitaudsunl'ähigkeit  weiss.  £s  erwies 
sich  im  OegenlheU,  daas  die  Erkrankungen  auf  Eioschleppung  von 
Gibraltar  bezw.  den  Philippinen  zurückgeführt  werden  mussto.  Die 
Krankheit  verbreitete  »ich  nur  langsam,  indem  erst  im  Jnli  etwa 
37  Orischaften  von  ihr  ergriffen  waren.  Am  Scbluss  der  Epidemie 
bonnte  man  nngef&hr  büÜO  Erkrankungsfklle  s&hlen,  denen  bei  der 
auoh  hier  auf  W^'^  eich  beziffernden  Sterblichkeit  25CX)  Todeäfälle 
entsprachen.  Trotz  der  Gefahr  im  Osten  nnd  Süden  blieb  da^ 
mittlere  Europa  vollständig  frei;  in  Frankreich  kamen  nur  3  einge- 
schleppte Falle  zur  Beobachtung.  Obgleich  auch  mit  den  fHJger- 
dchiffen  eine  Eiuschleppung  der  Seuche  nach  Arabien  nicht  \<%r- 
miuden  werden  konnte ,  erfolgte  doch  auch  von  hier  keine  weitere 
Verbreitung  der  Seuche  nach  Norden,  während  die  aiVikanischs 
OstküBto  von  hier  aus  mehrfach  iiificirc  wurde.  In  Japan  «oll  eine 
überaus  heftige  Epidemie  geherrscht  haben ,  über  welche  jedoch 
nfthere  Angaben  fehlen. 


Petri,  Uaber  die  Verwerthung  der  rothen  Salpeter- 
säure* In  do  Ire  aotion  zur  Erkennung  der  Cholerabac- 
turien.  Aus  den  Versuchen  Über  die  Verwerthung  der  be* 
kannten  Farbenreaction  der  Komniabacillen  ergibt  sich: 

1)  Die  aus  verschiedensten  Quellon  bezogenen  Cboleracnltureii 
lieferten  immer  die  rotbe  Reaction. 

2)  Von  etwa  1()0  anderen  ßaoterienarten  gaben  20  ebenfallfl 
eine  rotbe  Reaction. 

3)  Sowohl  die  Cholera-  als  auch  die  anderen  Indol-bildundea 
Bacterien  reducirten  Nitrat  zu  Nitrit.  Am  stärksten  thaten  dite  die 
.Oholerabacterten,   am  schwächsten    die  von  Finkler  und  Mitler. 

4)  Keine  der  Indol-bildenden  Arten  war  im  Stande,  Aoununiak  zu 
Nitrit  SU  oxydiren. 

5)  Die  rotbe  Reaction  konnte  auch  meistens  durch  einfachen 
Zusatz  von  SchwefelsSure,  und  auch  hier  am  beateu  bei  den  Gfao* 
lerabacterien  erhalten  werden. 

6)  Nnch  Torbengem  Zusatz  weniger  Trojifea  einer  stark  ver- 
dünnten Nitritlöeung   und    darauf  folgendem  Zusatz    von  Schwefel* 
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vurde  das  Maximum  der  Rolbrärbuog  am  sicherateo  erreicht. 

;ie    rothe    Reaction    darf  demnach    nur   in   Verbiadiiug   mit   dem 

'Uttenverfahren    oder  anderen  geeigneten  Methoden  für  die  Erken- 

^nuDg  der  Oboierabbcterien  benutzt  werden.    Zur  Untersuubung  von 

ßacteri  engem  engen    ist   sie    ungeeignet.    (Arbeiteu    a.    d.    Koiserl. 

Gesundheitsamt.    Bd.  6,  H.  1.) 


n 


lnfln«iiKa. 


Die  hinter  uns  liegende  Influenza-Epidemie  gebort  unstreitig 
KU  den  heftigeren  der  bisher  beobachteten.  Nicht  nur  durch  ibre 
Ausbreitung  über  fast  die  ganze  bewohnte  Erde,  auch  durch  die 
Zahl  der  Erkrankungen  und  duren  ätvlleuweiue  Intensität  ist  der 
liidsmallge  Zug  der  Souche  bemerkenswert h.  Ganz  wie  in  früberca 
Epidemien  Ist  das  bUtzurtlge  Auftreten  der  Krankheit,  sind  ihre 
weiten  SprUngo  bemerkouswerth.  Man  lernte  Hchuull  eine  katairlia- 
liädie,  eioe  inteatinale  uiid  eine  nervÖ»e  Form  der  Krankheit  unter- 
aciieiden.  Verderblich  wurde  die  Influenza  namentlich  für  ältere  Leute. 
Ala  Nachkrankbeiten  sind  besonders  Asthma,  Bronchiektasieu,  chro- 
nische Bronchitiden  und  Tuberculose  zu  bezeichneu.  Was  die  ür- 
ui'he  der  Erkrankung  betrifft,  su  konnte  dieselbe,  wenn  man  auch 
darüber  eiuig  war,  das«  ein  Mikroorganismus  der  Erreger  sei,  doch 
nicht  mit  Sicherheit  aufgefunden  werden.  Zahlreiche  dahin  gericb- 
Uto  bacteriologischo  Arbeiten  hatten  nicht  den  gewünschten  Erlolg, 
so  dass  wir  über  diu  K ran kheits Ursache  auch  heute  noch  nichts 
Betitimmtes  wissen. 


I 
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Uffelmann,  Die  Dauer  der  Lebensfähigkeit  von 
'Typhus-  und   Cbolerabacillen    in  Fäcalmassen,    hat  durch 

^ersuche  festgestellt,  dass  TyphushacilleQ  in  Fäcalmassen  sich 
*^is  zu  i  Monaten  lebensfähig  erbalten  können,  während  Cholera- 
^^oiUen  spätestens  am  vierten  Tage  ausnahmslos  in  den  Fäoalien 
**>geatorben  waren.    (Centralbl.  für  Bacteriologie  1889.) 

lu  der  bereits  oben  erwähnten  Typhnsepidemie  in  Essen 
*'^krankten  vom  1.  April  bis  zum  &.  October  von  rund  T'^Vk^  Rir.. 
^ohnem  1077  mit  97  Todeeftdlen.    Der    Höhepun' 

k^^lU  auf  Ende   Juli    und   Anfang    Auguet.     In 

^^^U^  erwies  sich  die  Erkrankung  als  eioa 
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uouvaleticenz  nach  14 — 18  Tagen  eintrat.  Alle  Schichten  der  htf 
Völkerimg  waren  ergritfen;  viele  Kinder^  Dienstloate  and  Personen 
in  den  SOiger  Jahren  erkrankten,  während  die  atteren  Altersstufen 
mehr  veracbuoi  bh'eben.  Da  die  vorhandenen  Krankenhäuser  nicht 
ausreichten,  muasteu  Barackenbaateu  errichtet  werden.  Bin  Dampf- 
desiufectiouä- Apparat  wurde  uufgeätelU-,  zum  TrauHpurt  der  Kranken 
wurden  eigene  Wagen  benutzt.  Merkwürdigerweise  Iie::s  uran  während 
der  Epidemie  alle  Abortsgrubeu  räumen;  dem  Verkauf  von  Obst 
und  anderen  N'Hhmngä-  und  Oenusämitteln,  welche  zu  Erkrankungen 
hatten  Veranlaeeong  geben  können,  wandte  man  eine  erhöhte  Aut- 
merkHamkeitKu.  (VeröfFentlichungend.  Kaiserl.  Ge^andheitsamtB  1Ö90.) 

Fleck  typliiis. 

Der   Fleoktyphus   trat  im  Qanzen   nicht   besonders   h&utig  auf, 
auch    trugen    die  einzelnen    kleinen    Bpideoiien    keinen    bösartigen 
Charakter.  Im  Regierutigebezirk  Marienwerder  kamen  imU&rx 
des  Berichtsjahres  4  Erkrankungen  von  Flecktyphus  zur  BeobaebtUDg, 
and  zwar   in   der  Stadt   Lauterburg    des    Kreises   Straäburg.    Die 
Krankheit    wnrde     wahracbeinlioli     durch     Einschleppung     dorthin 
gebracht.     Eine  etwas  grössere  Zalil  von  Erkrankungen  kamen  von 
Anfang  Juni  bis  Mitts  Augast  auf  der  K'inJglichen  Domäne  Dreileben, 
Kreia  Wolmirstedt,  zur  Beobachtung.  In  zwei  derdortigenMassen* 
Wohnungen    für  Arbeiter    erkrankten    24  Personen    an  Fleck^phos, 
TOD  welchen  vier  mit  Tod  abgingen.     In  Btnmentbal,    Kreis  Ver- 
dauen, kamen  im  September  6  Falle  von  Flecktyphus  zur  Konnloisä; 
desgleichen  im  Regierungsbezirk  Königsberg  t  Fall.  Grösser  war 
die  Zahl   der  Erkrankungen    im  Regierungsbezirk  Bromber|!r 
wo  37  Fälle  zur  Anmeldung  gelangten.    Mit  Sicberbeit  konnte  die 
Ursache   der  Krankheit   uirgends  ermittelt  werden.     (VeruffentL  d. 
Kaiser!.  Gesundheitsamt«  1890.) 

Pocken. 

Ergebnisse  der  amtlichen  Pookenerkranknngfl- 
nnd  Pockensterbestatietik  im  Deuteeben  Reiche  i* 
Jahre  1888.  Im  ganzen  Deutschen  Reich  kamen  nur  111  Focktf- 
todesfaile  vor,  von  welchen  '^  auf  die  Grenzgebiete  des  ReielMS' 
in  das  eigentliche  Binnenland  aber  nur  16  Todesfälle  entftlkii- 
ilehr  als  '/,  aller  Fälle  kam  auf  die  praussiache  Provinz  Posen, 
mehr  als  3'^    auf  die    Regierungsbezirke    Qnmbinnen,    KOnigsb 
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ienwerder,  Bromber^,  Posen,  Oppeln.  Die  Pockensterbtickkcit 
in  den  GroasatÄdten  des  Deutnchen  Reichen  war  verscbwindend  gegen 
diejenigen  anderer  Läntier;  80  konnte  ftir  Oesterreicb  die  IS^facbe, 
l^ffir  Ungarn  die  SOfacbe,  für  Belgien  die  'Jlfacbti,  Bir  England  die 
l€f«cbe  Pockensterblickkeit  festgestellt  werden.  Für  die  Schweiz 
betrug  die  Zahl  der  Sterbetalle  in  den  grossen  Städton  nur  das 
Doppelte  derjenigen  Deutschlands.  Die  Pockenerkrankungen  in 
Deatscbland  beirai'en  verhiiknissmaasig  viele  im  Auälaude  geburene 
Personen;  die  einheimische  Bevölkoning  zeigte  sich  uieist^ns 
sehr  einpi^ttglich  für  den  ADateckungsstofi'.  Kinder  der  eretän 
Lebensjabre  erkrankten  verhältniBsmfisstg  häufig,  von  den  im 
deuttjchen  Reich  so  zahlreich  vorhandenen  erfolgreich  wieder- 
gflim|>rteu  Perfiuiieu  erkraukten  nur  wenige,  und  diese  fast  aus- 
uabmtiloa  leicht.  Einmal  mit  Erfolg  geimpfte  Kinder  erkrankten 
vor  dem  10.  LtibtiLe<jahre  nur  leicht.  Auch  die  im  10.  bis  ^5. 
Lebensjahr  steheadeu  nur  einmal  erfolgreich  geimpften  Personen 
sind,  sofern  sie  deutliche  Impfnarben  hatten,  fast  alle  nur  leicht 
erkrankt  Es  verleiht  demnach  die  einmal  vollzogene  erfolgreiche 
Impfung  einen  Schutz  fhr  die  ersten  Jahrzehnte  des  Lebens,  die 
erfolgreiche  Wiederimpfung  fUr  die  ganze  Lebensdauer  eine  fast 
absolute  Sicherheit  vor  schwerer  Pookenerkrankung.  Bezüglich  der 
Botetehuug  der  ErkraukungDf&Ue  ergab  es  sich,  dasa  in  der  über- 
wiegenden Uehrzahl  eine  Einschleppang  der  Krankheit  aus  dem 
Ausland,  namentlich  au»  dem  stark  von  den  Pocken  heimgesuchten 
Böhmen,  stattgefunden  hatte.  (Rabts,  Arbeiten  aus  d.  Kaiserl.  Ge- 
«andheitsamt.  Bd.  4,  H.  l.) 

Pocken  im  Regiernngsbexirk  Düsseldorf.  Im  Anfang 
des  Berichtsjahres  wurde  die  Stadt  und  der  Kreis  M.-Oladbacb  in 
anf^liger  Weise  von  den  Pocken  heimgesucht.  Die  Einschleppung 
dir  Seuche  erfolgte  aus  Verviers,  durch  ein  zweijähriges  ungeimpftee 
Kind,  dessen  Mutter  dort  an  den  Pocken  verstorben  war.  Das 
Kind  kam  im  December  1S90  zur  Pflege  iu  die  Familie  eines  Gast- 
winbes  zu  H.-61adbach  und  erkrankte  hier  todUich  un  den  Pocken, 
Vorauf  im  Laufe  des  Januar  dieselbe  Krankheit  bei  mehreren  Per- 
sotiea  aus  der  Stadt  und  Umgegend,  welche  in  der  betreffenden 
^stvirtfaächaft  verkehrt  hatten,  sich  zeigte.  Die  Seuche  gewann 
«ettmäcbal  weitere  Verbreitang  und  erreichte  im  Februar  ihren 
"dhepunkt  Den  alsbald  getroffenen  energiachen  Massregeln  der 
Ö*h0rden  und  dem  verstand niss vollen  Entgegenkommen  der  Bevöl- 
'^^nmg  iet  es  zu  danken,  dass  die  F^rankbeit  einen  relativ  gfinstigi 
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and  raacheu    Verlauf    uahm.     Es    kameu    im    Ganzen    186  Pookea- 
crkraokangafalle    vor,    vou    denen    17  tödUicb  endeten.     Unter  den 
Gfiswrbenen   befanden  sich  ti  ungeimpfte  Kinder   and  6  filiere  Per- 
sonen   von   mehr    ald    ÖO   Jahren.     Am    meisten    betroffen   war  die 
Stadt  M.-Oladbach  mit  97  PockenniUen,  im  Kreise  Gladbach  kamra 
anäserdem  29  Erkrankungen  ror,  welche  allt>  mit  G«ne8aDg  endeten. 
Die   Qbrigen    Fälle    venheileu   sich   auf    die   Städte   Oleve,    Möhl- 
beim    a.  d.  Rohr     und    Orefeld.      Im    Alter    von    10  Jahr«n    «f- 
krankt«n    21    Kinder,   darunter   14  nngeimpfte.    wovon   6    starben. 
Im  Alter  von  10  bis  20  Jahren  erkrankten  13  Personen,  von  denen 
3  nor  einmal  guimpi't,  3  erfolglos  and  8  mit  Erfolg  wieder  geimpft 
waren.     Alle  diese  Fälle    vurliefen  durchweg   letchc     Im  Alter  von 
•Jit  bis  3ii  Jahren    erkrankten    IS   Personen,    von    denen    3  einmal 
als  Kinder   geimpft  waren,  6  ertblgtoe    und  ^  angebliob  mit  Erfolg 
wieder   geimpft    waren.    Auch    diese  Fälle    verliefen  zum  grösatea 
Theil  leicht.     Im  Alter    von  30  bis    4U   Jahren   erkrankten  '29  Per- 
äonen,    darunter    I   einmal   als   Kind   ohne  Erfolg    geimpfte    Person, 
14  nur  einmal  in  Irüher  Kindheit  geimpfUi  Personen  tind  14  wieder 
geimpfte.     Im  Alter  von  40  und  50  Jahren  erkrankten  22  Pennaen. 
darunter    eine  ungcimpf^e  Auäläudcrio,    1    mit    unbekanntem    Impf- 
lustand.    11  nur  einmal  in  träher  Kindheit    geimpfte  Personen  and 
9  angeblich  wieder  geimpfte  Personen.     Im  Alter  von  50  and  mehr 
Jahren    erkrankten    32    Personen,    and    zwar    t>    mit    unbekanntem 
ImpfiasiAnd,  21    nur  einmal  geimptle    und    5    angeblich  mit  Erfolg 
wiedergeimpfte.      Im    Verlaaf   der    Epidemie    trat    betOglich    d« 
lapfiohataee   deoitiob  hervor,    das«   derselbe    mindestene  ein  lang- 
dämmte-  ge^wa  schwere  Erkrankongeo  ist.     Die  Art    der  Krank- 
beitsäbertragang  Ueee  sieh  bei  den  97  Pockenkranken  in  der  Staih 
IL-Oladbaeh  aieoüich  genau  verfolgen,  nur  bei  11  Kranken  war  du 
ftimliiiifim,  nicht   nachmweisen.      Aach    ein    Axat   und  ein  Oei■^ 
lieb«  wnden    von   der  Krankheit   ergriffen;   de^leiciwn   4  lienD- 
hersgs  Scfavastam.     Im   Gaaaen   kaan  die  Kpideaao  als  eine  gut* 
artige  beseJchnet  werdw,    indem  * ,  aller  Erknnkangea  laäoht  ver- 
Krfnn,  «nd  119  dar  Erknaktaa  geimwii    Nachkrankhotea  sind  mäA 
beoteeht«fc  twdm.    (VerAffsotl.  d.  KaissrL  Oeenndkeitauats  IRSOI 

«clbicker. 

Das  Gelbäeber  «ttkete  im  BaricbtQakn  psmentlirh  in  Bra- 
silien in  beftigNir  Wcim,  and  kussn  Äs  psnbdSSMs  Formea  hMr 
ifsr  snr  nsoWifcUisg     Ab&i^  war  ana  im  Zwaifal.    ob  es  «el 


OclTcntlicbe  G»iiiidfarit«pllegc. 


735 


bei  dem  Ausbrach  der  Seuche,  welche  Hchon  im  November  1869 
in  Matto-Oros8o  in  den  Niederungea  des  überen  Paraguay  erscbieD, 
am  Gelbfieber  bandelte.  Am  meisten  zu  leiden  hatte  die  Stadt 
Commba,  in  welcher  innerhalb  14  Tagen  3(H}  Pei-gonen  der  Krank- 
heit erlagen.  Aach  die  HafenstAdte  Brasiliens  batt«n  viel  zu  leiden. 
(Veröffentl.  des  Kaiserl.  Gesund  hei  t^amts  1890.) 


t^ltJdeniJHelii^  lieuirkHtarr« 


K(VerJ 

^H^^e  sich  bauptaächlich  In  Schleswig,  Berlin,  Düsseldorf  and 
Xflmberg,  ic  wetcben  Bezirken  wohl  von  einem  opidemiacbeo  Auf- 
treten die  Rede  «ein  kann.  In  einzelnen  Fällen  kam  die  Erkran- 
kung zur  Beubachtiiiig  in  Aachen,  Hannover,  Frankfurt  a.  0.,  Stade, 

■  llarienbor^,  Erfurt,  Hildeäbeim,  Posen  und  Stransburg.  In  Süd* 
deatscbland  meldet  ausser  Nürnberg  nur  München  einen  Fall. 


TttbCKuluHe. 


IDie  Entdeckung  Koofa'a  steht  selbstverätSndtich  im  Vorder- 
grand der  Tuberculosefrage,  welche  zur  Zeit  die  ärztliche  Welt  nicht 
nur,   sondern  auch  das   Publicum   auf  das   lebhafteste  beschäftigt. 
Es    ist  zu  bedaueni,    dass    eine    zweifellos   grosaartige   Entdeckung 
eineetheils  durch  eine  verfrühte  Publicatioo,  anderntheiU    durch  die 
Art,   wie  sich  die  politische  und  Tagespresse  des  Gegenstandes  be- 
la&c^litigt  bat,  nicht  in  der  Präcision  nud  Klarheit  der  wissenschaft- 
lichen  Welt  zur  Kenntnifls  gelangte,    wie   wir  dies  seitbor  bei  den 
Pablicationen    K  oc  h'scher    Arbeiten     gewohnt    waren.     Selbatver- 
HstAndlich    kann   man    Koch    nicht    verantwortlich    dafQr   machen, 
was  andere  gethan  haben,  es  dient  ober  keiner  Sache  zum  Vortheil, 
wenn  die  von  vom  herein  auf  sie  basirten  Hufi*QU0gen  nicht  in  der 
K-vrwarteton  Weise  in  Erfüllung  gehen.    Und  dass  die  UbersobwBng- 
^  liehen  Erwartungen,  wie  ste  In  der  Tagespresse  theÜweise  zum  Aob- 
druck  gelangten,  die  sich  soweit  verstiegen,  dass  man  anfing  zu  be- 
rechnen, was  man  mit  dem  sich  durch  das  Verschwinden  der  Schwind- 
rsncht  ergebenden  Bevälkerungsplus   anfangen  sollte,    nicht   in  Er- 
[füllnng  gehen  würden  and  könnten,   dies   voraaszusehen  erforderte 
[Ton    vornherein    nicht    eben    besonderen    Schartsinn.      Es    konnten 
lamm   auch  die   in    letzter  Zeit   sich    mehreoden    Enttäuschungen 
liobt  überraschen,  sie  sind  im  Gegentfaeil  als  die  gesunde  Heaction 
^^egen  krankhafte   Auswüchse   zu    begrassen   und    werden    uns  be- 
httlfUch  sein,  sciineller  auf  den  Kern  der  Sache  zu  gelangen.     Wir 
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werden  dann  einsehen,  das»  aticb  dieser  Kern  cocb  unsere  volle 
und  ungetheilte  Bewunderung  verdient,  Ueber  die  eeitherigen  Er- 
folge der  Koch'uchen  Behandlungsmethode  ist  an  anderer  Stelle 
dieses  Werkes  das  Erforderliche  zu  ündon;  eins  aber  möchte  ich 
eindringhch  betonen,  daas  man  im  Streben  nach  der  Behandlung  der 
Krankheit  nicht  deren  weit  wichtigere  Prophylaxe  vem  ach  lässigen 
m6ge.  Nur  durch  die  energische  und  systematische  Bekämpfung 
der  Ursache  der  Schwindsucht  dürfte  eine  dauernde  Abnahme  der* 
selben  zn  erreichen  sein. 

Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Tuberculose  in  Eng- 
land (Deutsche  med,  Wocheuschr.  1890,  Kr.  1).  Eine  auffallende 
und  stetige  Abnahmu  der  Sterblichkeit  an  Phthise  zeigt  sich  in  den 
letzten  40  Jubreu  iu  Eugloud  und  Wales.  Es  stai'ben  datselbüt  jähr- 
lich au  PUthihu  pru  1  Million  Eiuwoliuer  im  Alter  von  iÖ — 45  Jahren 
in  dem  Decenuium  vou  1851—1860  3943  PemoDeu,  von  18(>1— 1870 
3711  Personen,  von  1871—1880  3194  Personen  und  von  1881— IÖ87 
2666  Personen.  Es  beträgt  demnach  die  Abnahme  der  Sterblichkeit 
an  Phthise  6,9%,  bezw.  18,90,o  und  lQ,b%  pro  Jahrzehnt. 

Kindbptlfieber. 

Diese  Ejraukheit  scheint,  dank  der  energischen  sanltätspolizei- 
lichen  Vorschriften,  sowie  der  genauen  Anweisung  f&r  die  Heb- 
ammen zur  Verhütung  des  Kindbottfiebers  (vom  22.  November  1888), 
im  Berichtsjahre  weit  seltener  aufgetreten  zu  sein  als  vorher.  Eine 
rücksichtslose  Bestrafung  nachlässiger  Hebammen  ist  der  beste  Weg, 
dieselben  auf  ihre  Pflichten  hinzuweisen,  die  ihnen  heutzutage  so  o(^ 
bekannt  gemacht  und  erklärt  werden^  dass  sich  keine  mehr  mit  Un- 
kenntniss  entschuldigen  kann,  Eine  regere  Mitwirkong  der  practi- 
cirenden  Aerzte  bei  der  Gontrolle  des  Verhaltens  der  Hebammen  bei 
den  Entbindungen  wjire  sehr  geeignet,  die  Massnahmen  der  Behörden 
zu  stützen. 

Trichinose. 

Von  dieser  Krankheit  warde  nur  I  Fall  im  städtischen  Kranken- 
hause am  Friedrichshaiu  in  Berlin  beobachtet. 


Milzhraid. 

Im  Regierongflbezirk  Stade  kam    1  Erkrackuugsfall ,  io  B( 
2  Erkrankungsfälle  und  1  TodeBfall  zur  Beobaclituug.    Im  Kegierungs- 
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bezirk  Wiesbaden  traten  6  ErkrankungsföJle  auf,  welche  aämmtlich 
günstig  verliefen  (2  in  Schierstein  a.  Bh.  und  4  in  Hoohheim  a.  M.). 
Bei  den  Fällen  in  Hochheim  erkrankten  2  Männer,  welche  das  be- 
reits als  milzbrandkrank  erkannte  FLeisch  aas  dem  Gewahrsam 
stahlen,  um  es  an  ihre  Honde  zu  verf&ttem.  Die  beiden  anderen 
hatten  sich  beim  Abhäuten  der  Thiere  verletzt.  Auf  gleiche  Weise 
waren  auch  die  Fälle  in  Schierstein  entstanden,  von  welchen  einer 
tödtlich  verlief. 


Jabrbuch  d.  pract.  Ifedicin.    1891. 


XVUI. 

Militärmedicin. 

Von  StabMTxi  Dr.  SfhIII  in  Dread«ti. 

Wie  btaher,  siod  im  Folgandeu  Arbeiton,  welche  »Ich  auf  Oo- 
schicbte  und  Organisation  des  Militärsanitätsweseuä  beziehen,  nicht 
berfichsichtigt.  Einen  orscböpieodeu  Ueberbllck  über  alles  auf  dem 
Qebiote  Jes  MilitärwesenB  Geleistete  geben  der  von  Generalarzt  Koch 
herauegegebene  „JahreBbertohtnber  die  Leistungen  und  Fort- 
schritte auf  dein  Gebiet  des  MtlitäruanitätsweBens"  nnd 
der  von  Stabsarzt  Villaret  bearbeitete  Abschnirt  „Militärmedicin" 
im  Jahresbericht  yon  Vircbow-Hiracb. 


I.   Sinilälftlierit-bte. 

Von  dem  oilScielteD  „Sanit&isbericht  Über  die  deutschen 
Heere  im  Kriege  gegen  Frankreich  1870  7 1'*  ist  der  letzte 
Tflxtband  (HI.  Bandes  Aligemeioer  Theil.     111.  Chirargiacher  Theil: 
A.  Verwundungen  [Allgenieities  {.    Berlin,  Mittler  &  Sohn.  4*',  376  u. 
174  Seiten)  erschienen.    Damit  hat  das  grosaartige,  für  die  ThILtig- 
keit  des  Sanitätsdienstes  im  Petdzug  1870,   wie  fQr  den  Fleiss  der 
Bearbeiter   ein    glänzendes  Zeugniss   ablegende  Werk    seinen   Ab- 
scbluss  erreicht.    Der  zuletzt  erschienene  Band  behandelt  im  ersten 
Capitel  die  krieggchiroi^scheü  Anschauungen  zur  Zeit  des  deutsch — 
französischen  Krieges,  sowie  die  den^elbän  entsprechenden  Deutungen  , 
Beobachtungen  und  Massnahmen,  im  zweiten  die  Wundkraukheitea  , 
im    dritten    die    grössertm    Operationen.     Einen  Anhang    bildet    daa 
V,  ^'^""*  ma  nn'öche    Sammlung   kriegscbirurgischcr   Priiparate,   Ab- 
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bilduQgen  tind  Krankengeschichten  aus  dem  Kriege  1870,71,  welche 
ihrer  Xatur  nach  in  verschiedene  Abtheilungen  Hes  Werkes  einza- 
reiben  gewesen  wäre,  aber  hierfBr  zn  spät  fiberwiesen  wurde.  Im 
Vor^vort  wird  betont,  dass  zur  Beurtheilong  der  in  einem  Kriege 
erzielten  Heilerfülgo  ausser  der  Kenntniss  der  Kriegsbegebenheiu-n 
aod  des  Rriegsscheuplatzes,  der  Art  der  gebrauchten  Waffen,  der 
sanitären  Ausrüstung  und  der  gesundheitlichen  Yerhältnisäe  bei  den 
Truppen,  wesenttich  auch  das  VerBtändniss  der  Grundsätze,  welche 
das  Handeln  der  Aerzte  bestimmten,  gehört.  Da  ein  solches  Ver- 
ständniss  hinsichtlich  des  im  1670er  Kriege  bei  der  Wundbehand- 
iQQg  eingeschlagenen  Verfahrena  nach  den  bahnbrechenden  Ent- 
decknngen  zweier  Jahrzelinte  und  dem  dadurch  hervorgerufenen 
völligen  Brach  mit  den  geaammten  damaligen  Anschauungen  bei  der 
Mebnsabl  der  jüngeren  Aerzte  nicht  mehr  vorautügesetzt  werden  kann, 
äosind  die  gesammten  damaligen  kriegschirurgiscfaen  Apschauuugen, 
Damontlicb  aber  <Ue  damalige  Wundbehandlung  und  die  da- 
malige  Handhabung  der  LazarethLygiene  sowie  des  Verwun- 
deten trausports  (EvacuatioLi)  oingubcnd  dargestellt.  —  Die  Be- 
handlung der  SciiusswundtiU  war  eine  ungemein  verschiedenartige; 
man  zog  alle  bekannten  Arten  der  Wundbehandlung  heran.  Bin 
einfaeitlicher  Grundsatz  tritt  nicht  hervor;  dieselbe  Befaandlungsweise, 
von  einem  Luzaruch  gepriesen,  wurde  von  einem  andurn  als  nutzlos 
hingestellt.  Vergleiche  der  einzohien  Behaodluugewei^^u  bezeiubuet 
der  Bericht  als  nutzlos,  da  sit'  in  künftigen  Kriegen  doch  keine  An- 
wendung tinden  werden.  Carbutsaure  wurde  schon  bei  Beginn  des 
Krieges  viel,  in  dessen  Verlauf  immer  häufiger  gebraucht;  die  Meisten 
waren  mit  deren  Wirkung  zufrieden.  In  der  Dosirung  herrschte 
völlige  Unsicherheit;  man  gebrauchte  die  CarboUäure  gleich  dem 
äbermangan sauren  Kali  und  dem  Chlorkalk  als  Antiitepticum;  die 
anttseptiacbe  Verbatidmerhode  war  fast  Allen  unbekannt.  Der  Feld- 
zug 1870  gehört  mithin  der  voran ti septischen  Zeit  an.  Sondiren  mit 
Sonden  und  Finger  wurde  ganz  allgemein  geübt.  Pic  Entfornong 
von  Geschossen  wurde  primär  von  dfu  Meisten  auf  FäLle  btjtichr&iikt, 
bei  welchen  das  Geaclioss  ohne  weiteren  Eingriff  leicht  zu  ectfemen 
war  oder  dicht  unter  der  Haut  lag;  im  Uebrigen  wartete  man  die 
Eüteruug  ab,  in  wulcber  unter  günstigen  Verhältnissen  das  meist  schon 
gelockerte  Projei.-til  sich  entfernen  Hess,  was  sehr  oft  erst  in  den  Laza- 
rethan  des  Inlandes  möglich  war.  In  Knochen  eingekeilte  Geschosse 
suchte  man,  nach  Erweiterung  der  Wunde  durch  Pressscbwamm,  durch 
Hebel  oder  Trepan  zu  entfernen.  Die  alte  Erfahrung,  dajsa  di 
temnng  in  Hand-  oder  Fussworzelknochen  eingedrungener  Qev 


<leQ  WuDdverlaut'  versohlimniere ,  bestätigt«  sich  wieder.  Tach- 
fetzen  suchte  man ,  sobald  man  ihre  Anwesenheit  erkannt  hatte, 
heraoszunohmen.  Ob  Knochensplitter  primär  oder  secundär  zu  ent- 
feraen  seien,  wurde  verechiedtn  beurtheilt:  eine  Glftttung  der  Bruch- 
enden  durch  die  Knocbenzange  fand  meist  nicht  statt,  methodische 
Schaftaussä^ngen  glücklicher  Weise  nur  sehr  selten.  Primäre  Unter- 
biniiuugon  grösserer  Oefösse  sind  nur  in  sehr  geringer  Zahl  bekannt 
gewordtio.  Zur  Stillnng  primärer  sowie  sccund&rer  Blutungen  gritt' 
man  meist  zaa&chst  zur  Tampon&de  mit  reiner  oder  mit  Tannin-  besw. 
£iaenchlondl6saQg  (stilt(>n  Carbol)  getränkter  Cbarpie.  Neben  dor 
Tamponade  wurde  meittt  ein  Druckverband  angewendet,  oder  Eiu- 
wickelong  des  ganzen  Gliedes,  Hochlagerang ,  gewaltsame  Beugung 
^cht  bewährt),  Fingerdruck.  Meist  wurde  die  Unterbindung  grösserer 
Gefäsge,  wo  solche  nicht  mit  Leichtigkeit  in  iler  Wunde  emlbut  statt- 
tinden  konnte^  bis  zur  Erschöpfung  aller  anderen  Mittel  hinaus- 
geschoben. Auch  secundäre  Blntongen  suchte  man  durch  die  Ader* 
presse  so  stillen.  Während  des  Krieges  brach  eich  die  Ueberzeugung, 
dass  frQbzeittg  zu  uuwrbinden  sei,  Bahn.  Die  ungünstige  Statistik  der 
Arterien  Unterbindungen  erklärt  sich  aus  deren  zu  später  Vornahme. 
Percutane  Acupre^sur,  Cmstechimg  und  Torsion  kamen  vielfach  in 
Otibrauch.  Oewebs-  und  ven&se  Blutungen  stillte  man  mit  Glüh- 
eisen,  Hölleusteio,  Cblorzink  und  reinem  Carbol  —  meist  mit  schlech- 
tem Erfolg.  Die  Festst«Uang  der  GUedmassen  bei  Scbussbrüohen 
erfolgte  in  der  verschiedenartigsten  Weise.  Für  den  ersten,  auf 
dam  Schlachtfeld  selbst  für  den  Transport  zum  Hauptverbandplatz 
auzulegenden  Verband  standen  Pappe,  Fusssohlenbretter,  Schuster- 
spaho,  Siebdraht-  und  englische  Schienen,  Mitellen^  dreieckige  Tücher 
und  Binden  zur  Verfügung.  Nothschienen  wurden  aus  Säbel,  Scheide, 
Gewehr,  Lanze  hergestellt,  verletzte  Glieder  durch  untergeschobenen 
Tornister,  Mantel  oder  Festbinden  an  gesunde  Glieder  gesichert. 
für  den  Transport  in  die  Feldlazaretho  wurden  Schieuen  uns  Hotz. 
.Blech,   Siebdraht,    Stroh,    Drahtgamascben    und  Drahthosen    auge- 

' wendet.  Meist  ging  man  von  der  richtigen  Ansicht  aus,  dass  ge- 
rade bei  schworen  Verletzungen  der  emlen  Hülfe  nur  die  Au^bfl 
SUfalle,  die  Krauken  transportfähig  zu  machen.  Gypsverbände  wnr* 
den  flir  den  ersten  Transport  selten,  zur  Ruck  wärt  sbelorderung  aas 
den  Feldlazarethen  fast  ausscbliesslich  verwendet.  —  Der  Abschnitt 
über  die  Handhabung  der  Lazarethbygieue  zeigt,  dass  die  Herbei- 
führung von  Zustäaden,  welche  der  Verwundeten  pflege  günstige  Be- 
dingungen darbieten,  auf  dem  Kriegsschauplatz  keineswegs  hku&g 

, eo  leicht  war,  wie  bei  dem  Reichthnm  nnd  der  Caltur  Frankreicb 
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von  vornherein  anzunehmen  war,  sowie  datts  die  dentscbtin  Äerzte 
aof  dem  Eriegsschauptatz  im  Allgemeinen  den  damaligen  ForderuDgeu 
der  Lazarethhygiene  nach  Möglicbkeit  Eeclinimg  getragen  Laben.  — 
Der  Abschnitt  „Evacuation"  gibt  Aeusseruiigen  von  Kriegächirnrgen 
tlber  die  Handhabung  der  Evacuatiou,  eine  Darstellung  der  Um- 
stände, welche  die  Evacuatlon  beeiaäuäsen,  und  der  Einfiüsae  der 
EvacnatioD  auf  das  Befinden  der  in  mobilen  San itätsau stalten  ver- 
bliebenen Verwundeten,  auf  die  Transportirten  and  die  einheimischen 
Lasarethe.  —  Das  den  Wiindkrankheiter  gewidmete  2.  Kapitel 
berücksichtigt  Wundrose,  Hospitelbrand  und  Wunddiphtherie,  Pyämia 
und  SepticÄmie,  acut  purulentea  Oedem  und  Wundstarrkrampf. 


Der  Sanitätsberiohfc  über  die  Königlich  Preuasisohe 
Armee,  das  XII.  (Königlich  Sächsische)  und  XIII.  (König- 
lich WUrttembergi9che)Armeeoorpa  nir  die  Berichrsjahre  vom 
I.April  1884  bis  31.  März  18S8,  bearbeitet  von  der  Medicinal- 
abtheiliing  dea  Königlich  Freuimiächen  Kriegümi niste riums  (^Berlin, 
Mittler.  806  und  259  Seiten)  gibt  ein  ausführliches  Bild  Qber  die 
Gesund  hei  tsverhältuisse  der  Armee  im  genannten  Zeitabächuitt.  Wir 
müssen  uns  hier  auf  wenige  Zahlen  beschränken.  lo  den  Berichts- 
jabroD  hat  im  Allgemeinen  eine  Abnahme  dos  Krankenzugangs  und 
eine  bedeutende  Verringerung  der  Todtenzahl  in  der  Armee  statt- 
gefunden. In  den  4  Jahren  erkranktou  von  je  1000  Mann  der  Isl- 
stärke  STiO,  849,  808  und  8<>4.  In  den  letzten  20  Jahren  hat  der 
Krankenzugaug  von  149G  regelmässig  ablaüend  hk  804 "„o  der  Eopf- 
stärke  betragen.  Von  den  einzelnen  Armeecorps  hatte  in  der  Be- 
richtszeit  das  15.  den  geringsten,  das  erste  den  höchsten  Eranken- 
zugang.  Von  lOOO  Mann  Kopfstärke  waren  t&gHch  30  Mann  krank; 
die  Zahl  der  Behandlungstage  jedes  Erkrankten  betrug  durohachnitt- 
lich  13.  Die  Infectionskrankheiten  baben  Dank  der  zu- 
nehmenden Sicherheih  in  der  wissenschaftlichen  Erkenntni&e  und 
Reortheilnng  der  Krankheiten  einerseits  nnd  der  Gewährung  grösserer 
Mittel  zur  Durchführung  der  hygiunischoD  Forderungen  anderer- 
«eit«,  soweit  sie  einer  vorbeugenden  ärztlichen  Thatigkeit  su- 
gängig  sind,  eine  entschiedene  Abnahme  erfahren.  Die  echten 
Pocken  traten  nur  bei  einem  Kranken,  welcher  starb,  anf;  die  In- 
cubation  hatte  vermnthlich  14  Tage  gedauert.  Von  modifioirten 
Pocken  wurden  '2b  Mann  befallen  nnd  sämmtlich  geheilt.  Der  Zu- 
gang von  Scharlachkranken  betrug  0,86%,  der  Kopfstärke. 
Kleinere  Epidemien  im  Anschlusa  an  grbr^sere  der  bürgerlichen  Be- 
vülkemng  fanden    statt  in   Wismar,  Neustrelitz,  Mücster,   Poaei 
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Danzig,  Frankfurt  &.  M.,  Oanu&cadt,  Hamburg-AItona  und  Potednoi. 
Einmal  Uberr.riig  auf  dem  Marsche  ein  ecbarlacb kranker  Soldat  die 
Krankheit  anf  die  Familie  seines  Wirrhs.  Die  Dauer  der  Incubati 
betrug  iu  einem  Fall  13  Tage.  An  Masern  erkrankten  1,'20'„^ 
E.opf8t.arke.  In  den  Garnisonen,  welche  Maserneptdcmion  unter  d 
Mannschaften  hatten,  herrschten  gleichzeitig  solche  unter  der  bürge 
liehen  BevölktiruQg,  22  Erkrankungen  waren  auf  Ansteckung  tu 
den  HerbstübuQgeu  xurückzuluhrüii.  In  Brieg  eutetanceu  Maseru 
unter  dem  Militür  dadurch,  das«  die  Leule  bei  einer  Felddienstübung 
mit  den  Bewehiiüru  eines  Oorfe»,  in  wek'hem  die  Masern  epidemisch 
herrächten^  beim  Wasaertrinken  flüchtig  in  Berßhrunj^  kamen.  Mehr« 
fach  wurden  Masern  dtirch  Itekrut^n  eioge schleppt.  Es  atarl>eii 
Ü,8%  der  Behandelten.  Ad  Rose  erkrankten  2,öU;q,,  der  Kopf- 
atftrke  and  starben  O,?!)')^  der  Behandeltun.  Die  Krankheit  ging 
meist  von  kleinen  Hautabschürfungen  der  N'ase,  Froatgescb wären 
der  Obren,  Furunkeln,  Uandelentzündungen,  Zabngesohwäreu,  je 
Ginmal  von  einem  Kopraasscblag,  einem  Indektenüttoh,  Sohröpf- 
scbappen wunden  und  Krätzgeschwüreu  aus.  Therapeutisch  wurden 
Hueter's  Curboleinspritzungeii,  Kynast's  Scarificatioueu,  Einrei 
von  10—40'^  ^tger  He&orclU'  oder  (JQeck&ilberlunolinsalbe,  sowie  Ein- 
reiben von  Jodoform  und  innerlich  Thaliin ,  Aiitipyrin ,  Natr.  hiinz. 
mit  Erfolg  angewendet.  An  Diphtherie  erkrankten  l|I",oo  ^^'^ 
EopfstArke.  Die  Behandlung  bestand  vorzugsweise  in  innerer  und 
äusserer  Anwendung  von  Terpentinöl  und  chlorsaarem  Kali.  3]4°a 
der  Behandelten  starben.  An  Karbunkel  erkrankten  0,37^,0,]  der 
Ropfatarke.  An  Wundinfeotiouskrankbeiten  (Hospitalbraud, 
Pyämie,  Septicämie)  erkrankten  57  Mann,  von  denen  50  starben. 
Die  pyämisclien  und  septicfimisobon  Erkrunkuiigen ,  welche  tro 
sorgrältigster  Autisupsit*  in  den  Lazarethen  vorkommen,  kamen  fi 
ausuahmslüs  nach  anbodeutenden^  von  den  Kranken  kaum  beachteten 
Verletzungen,  Hautabschürfungen,  Wundlauf,  leichten  Quetachunge 
Fingergeschwureu  zur  Erächeiuang.  An  Typbus  erkrankten  ö,l^*' 
der  Kopfstflrke,  von  denen  in  den  4  Jubreu  5,1,  4,1,  5,3  and  4^! 
starben.  Als  Ursachen  wurden  angesehen:  Trinkwasser,  ve: 
reinigter  Fehtboden ,  Selterswasser ,  Durcbseucbung  des  Bod 
Flusswasser.  Darmblutung  kam  bei  3°^  der  Behandelten  vur. 
zUglioh  der  Behauiilung  ist  zu  erwähnen^  d«bs  iu  den  4  Jahren  aB^ 
fangs  eine  lebhaltu  Begeisterung  für  Anwendung  neuer  Fiebermittel, 
dann  allmähliches  Nachlassen  dieser  Begeistoroug  zu  Tage  trat,  und 
zuletzt  zumeist  die  Behandlung  in  Verabreichung  kalter  Bäder  nach 
Brand  oder  uach  Ziemssen  (Bäder  mit  erhöhter  Anfangswärmi^ 
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allmählicbes  Abküblen  bezw.  Uebergiesse»,  daneben  Fiebermittel]  oder 
nacb  dem  Liebermeister'schen  Verfahren,  verbunden  mit  arznei- 
licher Eorfieberung  bestebt.  An  Wechselfiebcr  erkrankt«u  In  den 
4  Jahren  13,  U,  7,  4"'^,  dor  Kopfetärke.  (In  den  letzten  20  Jahren  ist 
die  Krkraiikiing  von  54  allmählich  auf  4,7<>g{|  herabgesunken.]  Die 
Erkrankten  hatten  sich  zuiueisl  in  Malariagegenden  vor  ihrem  Dienst- 
eintritt  aut'Kehalton  (Tonkin,  Holland,  Warthenloderungen).  Von  den 
Beliandeiteu  starben  3  Mann.  An  Kabr  gingen  in  den  4  Jahren 
l,li  0,44,  0,39  und  0,14^^^,  der  Eopfätärke  zu.  An  e^iidemiscber 
GenickHtarre  erkrankten  in  den  4  Jahren  17,  2H,  21  und  6&  Mann 
mit  57  .=  4Ho  Sterblichkeit.  Vergiftungen  kamen  vor  durch 
Kohlenoxyd  gas,  Fleischgift,  Jod,  Säuren,  Äetzammoniak,  chromaaureti 
und  chlorsauies  Kali,  Gruben-,  Pulver-,  Minengaa^  Arsen waäserstofF, 
Blei,  Hyoscyamin,  Opium,  Farren wurzele» tracr.  Bei  acutem  Gelenk- 
rbeuiuatiduiu»  ist  ein  unausgeeetstes  Steigen  der  ErkrankungszitiFer 
festzustellen.  (Seit  20  Jahren  von  5  auf  lÜ",),, '^6'' ^op^3*^ke.)  An 
Hitzsclklag  erkrankten  in  den  -1  Jahren  13ty,  176,  885  und  8(>  Per- 
sonen. Empfohlen  wird  Eingiessung  kalten  Watiaerv  in  den  Darm 
öder  Laftbewegung  durch  Schwingou  des  Waffen rocks  über  dem 
Entkleideten,  Au  Trichiuose  urkrankten  24  und  starb  1  Mann. 
Unter  deu  sonstigen  allgemeinen  Erkraskungen  sind 
1 167  Fälle  vonBlutarmutbieinticbliesslichpernici&ser  Anämie)  mit 
1!)  Tüdesßilleii,  und  8K  bösartige  Geschwülste  mir.  3?  TodesHillen  be- 
sonders hervorzuheben.  An  Krankheiten  des  Nervensysteme 
litten  5",n„  an  solchen  der  Athoiungswerkzeuge  87''Ioöi  ^°"  denen 
1,3",)  starben,  der  Kreislaut'orgau«  I3,H*'rtO  (^08%  starben), 
der  Krnährungs Werkzeuge  l&2^i„a  der  Kopfstärke,  von  denen 
OiH^*!,,  starben.  Die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe außächlitiätflicb  der  veuerlscheu,  au  denen  29^00  ütten,  be- 
trafen 6,7*^ 01,  der  Kupfatärke,  von  denen  in  deu  4  Jahren  45,  22, 
39  und  49  starbeu.  Augenkrank  waren  B0".ooi  obrenkrauk  11  f^'n,|. 
Krankheiten  der  äusseren  Bedeckungen  betrafen  218%(),  von 
denen  0,01Cq  starben.,  der  Bewegungsorgane  47** „^  der  Kopf- 
Btärke,  Mechanische  Verletzungen  erlitten  I7'l%„.  Von  den 
in  den  4  Jahren  insgesammt  Behandelten  starben  3,3,  3,1,  3,3  und 
8,00,0^;  aU  diengtunbraucbbar,  invalide  oder  Passanten 
gingen  57*^*0^  der  Erkrankt-en  ab.  Von  den  ö7äl  iusgesammt  in  den 
4  Jahren  Gestorbenen  gelaQgt«n  38%  zur  Leicheaö£foung.  Der  279 
Nummern  uml'assenden  Opera tiuDsliste  folgt  eine  Zusammenstellung 
der  im  Bericht  erwähnten  Verfugungen  aus  der  Berichtszeit. 
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Der  Jahresbericht  über  die  Erkrankungea  i 
der  frauzösischen  Armee  für  1888  bezieht  eich  auf 
eine  Eopfet&rke  von  507  3G0  Mann ,  einsohltesslich  der  Ofticiere. 
^^^'iW  der  Koptstfirke  gingen  der  Intirmene,  ld8*>'(,„  dem  Laza- 
retb  zu;  va  eraterer  war  die  mittlere  Behandlnngsdaner  12,3  Tage. 
Die  meisten  Erkrankungen  fielen  auf  die  Monate  MSrz,  April  an 
Mai,  die  wenigsten  auf  den  September,  October,  November.  Di 
ErkrankiuigeQ  an  Typhus  spielen  nocb  immer  eine  grosse  Ro 
in  der  äranzösischen  Armee.  Todesfälle  kaiuen  G,75  auf  1000  Uanft' 
vor,  davon  im  Inland«  ß,09,  in  Algier  10,54,  in  Tunis  12,88  auf 


n^^ 


lOOÜ  Mann.  Die  meiäten  Leute  starben  im  März, 
November;  in  Afrika  dagegeu  war  der  October 
der  April  dar  beste  Monat.  Wegen  Krankheit 
lassung  18,4  von  1000  Mann  Eopfstärke. 


die  wenii;sten  im 
der  schlechteste, 
kamen   zor  Ent- 


Der  Gesundheitszustand  der  englischen  Armee 
iin  Jahre   1887  war   nach   ciem  amtlichen  Bericht  der  Armee- 
Medicinal-Abtheilung  im  Qanzen  befriedigend.    Von  der  1940B7  Mann 
starken  Armee  wnrden    ifS%  ins  Lazareth   aufgenommen,    starbt 
0,88 "^o,    wurden  invalidisirt   0,6*',,.    Die   in  Debungslagem    unter 
gebrachten  TruppentheUe  hatten  geringer«  £rkrankuug8-  und  Sterb&>^ 
Ziffern  als  die  in  Städten  gornisonirendec.    Von  den   t)3942  Mann 
starken  indischen  Truppen  wurden  in  das  Lazareth  aufgeoommeo., 
lSjö%   and   starben  !,&  ^'(j.    In  Indien,   wie  in  Egypten   hat   aicl 
der  Gesundheitszustand  der  Truppen  bedeutend  gebessert ,  derjenigaj 
der  Ofticiere,    Frauen    und   Kinder   aber    im    letztgenannten   Laad< 
verschlechtert. 


Aus  dem  Tagebuche  des  Jen i Bseischen  Infanteri»» 
Regiments  im  russisch-türkischen  Kriege  1877;'7f 
geht  hervor,  wie  duroh  nnznreichende  Nahrung,  Kleidung  un^ 
Unterkunft  die  Verluste  sich  ungehenor  steigern.  Beim  Abrückeft^ 
nach  dem  Sobipka  waren  die  Schwachen  ausgeschieden.  Bereits 
am  erstsn  Tage  traten  Erkrankungen  durch  den  Frost,  Fusäschwel- 
loogen,  Nahrangs-  und  Feuermangel  ein.  Am  1.  Tag  erkrankten 
an  Frostschäden  13  Mann,  am  23.  Tag  21(,  am  26.  Tag  K 
am  27.  6S,  am  28.  60  und  am  2f>.  so  viel  Leute,  dasa  die  Dient 
fähigen  zur  dreimaligen  Ablösung  der  Posten  nicht  ausreichten. 
Binnen  der  nfichsten  10  Tage  verlor  das  Regiment  979  und  in  den 
demnächst  folgenden  6  Tagen  noch  109ö  Mann.  Bis  zum  6.  De- 
cember    erkrankten    t&glioh    16  bis  52  Mann.      Die   Verbindungen 
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«aren  durch  Schnee  überall  uuterbrocbeu,  Feuer  kunutt;  uicht  an- 
gemacht werden.  Die  Kleidang  der  Soldaten  hüdete  eine  dicke 
Eiskruste.  Oegen  Froät  und  Sturm  war  nirt;enda  Zuflucht  vorhanden. 
BU  Februar  waren  vom  Regiment  nur  71  Mann  verwundet  and 
gefallen.    (Mil.  Wochenbl.  S.  2588.) 


I 


II.  MüilürgfsuudlieitHiillog«. 

Durch  die  Mcdicinal-Abtheilung  des  Königlicb  Freussiechen 
EriegsminiHtHriuiuH  wurde  befohlen,  dtiss  iu  jeder  Garnison,  in 
welcher  sich  ein  Militärarzt  befindet,  eine  Ortt^beschreibaug 
mit  beeondarer  Berückeichtigung  der  die  Ge- 
sundheitspflege betreffenden  Ge&ichtspunkte 
in  doppelter  Ausfertigung  hergestellt  werde,  deren  eine  bei  dem 
Gamiäon-Lazaretb ,  die  andere  bei  der  Medicinal-Äbtheilung  auf- 
bewahrt wird.  Es  soll  hierdurch  den  neu  in  eine  Garnison  ver- 
netzten Snnitätsofificieren  die  Möglichkeit  gewahrt  werden,  eich  über 
die  Geäundbeitö-  and  Krenkheitsverhältniaee  ihres  Orts,  über  die 
hygieniBchen  VerhaltDisse  ihrer  Garnison  und  der  Kaserne  eto. 
einen  schneiten  und  richtigen  Uoberblick  zu  verschaffen.  (Amtl. 
Beibl.  z.  deutecb.  mil.-ärztl.  Zeitschr.  Bd.  IB.) 


Das  französische  Kriegsministerium  hat  einen  Wettbewerb 
eröflriet,  nm  eine  für  alle  Truppen,  ausser  der  Cavallorie,  geeignete 
grosse  Kopfbedeckung  zu  erlangen.  Dieselbe  eull  1)  leicht  und 
doch  hinreichend  steif  und  widerstandsfähig,  dabei  dem  feldmassig 
ausgerüsteten  Soldaten  bei  Bewegungen  und  beim  Schie^i^eu  nicht 
hinderlich,  2)  bequem,  dauerhaft  und  dem  Kopf  gut  anliegend,  uhue 
auf  dem  oberen  Tbeil  des  äcbädela  ku  ruhen,  sein,  Z)  bezüglich 
Waeserdichtigkeit,  Lüfte raeuerung,  Schutz  der  Augen,  des  Kackens 
und  wenn  möglich  der  Ohren  allen  hrgienischen  Forderungen  ent- 
sprechen, 4)  mit  Kinnriemen,  Cocarde  und  einer  die  Waffe  des 
Trägers  bezeichnenden  Metall  Verzierung  versehen  sein,  (Le  Progrös 
mil.  1,  15.  Febr.) 


Thurn  hat  in  einer  seine  eigenen  früheren  Arbeiten  und  ältere 
sra  Angaben  uamentljch  französischer  Autoren  zusammeu- 
leo  Arbeit  die  Entstehung  von  Herzfehlern  in  Folge 
von  Insuffizienz  und  Ermüdung  des  Herzmuskels  behan- 
delt. Die  Studie  bat  grosse  Wichtigkeit  für  militärische  Verhalt- 
nisae.    Uebermitäsige  Muskelarbeit  vermag  eine  idiopathidche  Herz- 
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Tergröaaeruug  berbeizufübren,  zugleich  aber  begttnatigt  siei  lie&onderct 
bei  hoher  Luftwfirmo  und  bei  mit  Wanser  geaStligter  Luft  Gehirn- 
flaxioneo  und  Hitzschlag.  Mit  der  meclianiscbeii  Arbeit  steigt  der 
durch  die  Muskelcontraotionen  hervorgeratene  höhere  Blutdruck, 
welcher  immer  eine  qDantitativ  und  qualitativ  erhöbt«  Horzth&Ctg- 
keit  im  Gafulgo  hat;  in  demselben  Sinne  wirkt  die  eine  gowiat 
Grenze  nicht  überschreit  ende  Kohlensäure  auf  die  Cent  reo  der 
Herz-  und  Athembewcguugen.  Letztere  ateigen  und  ütukuii,  je  nach 
der  Grötfso  der  Arbeit,  welche  zu  leiäteu  ist,  um  den  Körper  auf 
seiner  Normaloigeu wärme  zu  erbaltüu.  Diese  wird  trotzdem  bei 
maximaler  Muskt^larbuit  erheblich  liburbchritttiu  und  ^^ebt  bei  an- 
»trengendeui  Laufeu  bis  400  C,  beim  Ruüeniport  bis  41 '^  C  iu  ano. 
Diese  hohe  Eigenwärme  wirkt  direct  l&famend  auf  die  Herztbädgkeit. 
Dies  ist  um  so  wichtiger,  als  gerade  beim  Hitzschlag  die  Hers- 
üchwäcbe  eine  grosse  Rolle  spielt  —  Kann  der  in  Folge  von  Muskel- 
arbeit erhöhte  Blutdruck  vom  Herzou  nicht  überwunden  werden,  so 
tritt  DeliDung  des  Herzens  ein.  Die  Uorabr  der  Dilatation  liegt  nicht 
iu  der  KrmUdung,  die  bald  vorübergeht,  soudtjru  iu  der  mechaoi- 
schüu  Verletzung  der  Herzwäude.  in  (iem  Insult  der  Nerven  and 
Oauglieu,  in  der  Veränderung  ihrer  ElastioitatsceefticieQteii,  in  der 
zurückgebliebenen  anomal  grösseren  Dehnbarkeit  desselben  und  der 
zurückgebliebenen  Erweiterung  der  Herzhöhlen.  —  Die  beaehteos- 
wertben  AusAihruugeu  des  Verf.  sind  durch  zahlreiche  tremdo  und 
eigene  Beobachtungen  belegt.  (Deutsche  milit&r-ärxtlicbe  Z«it9cbr. 
S.  681.) 

Um  üngliioksi'älle  durch  Sonnenstich  und  Hitzschlag  zu 
verhüten,  erlieas  General  Ferren,  der  frühere  tranzösiscbe  Kriegs- 
minister,  tolgeudu  AnordmiugeD :  Jeder  Soldat  sull  ein  Tooh  aU 
Nackenschutz  be^itzeu,  8  Stuuden  Nachtruhe  halten,  deshalb  um  D  Uhr 
zu  Hauae  eingetrofTen  sein;  das  Marschziel  soll  früh  10  Dhr  orreiciit 
sein  ;  auf  dem  Marscbe  siud  die  Unifonnen  aufzuknöpfen,  die  UaU- 
binden  abzunehmen,  und  soll  den  Mannschaften  ab  und  zu  frisches 
Wasser,  welche»  in  wasserarmen  Gebieten  auf  Wagen  mitgeftihrt 
wird^  angeboten  werden.  Bei  grosser  Hitze  darf  das  Gepäck  auf 
gemietheten  Wagen  gefahren  werden.  Vor  dem  Einrücken  sind 
längere  Halle  zu  veiiueiden.  Die  Marketender  dürfen  keinen  Schnaps 
verkaufen.  Vur  dem  Ausrückeu  soll  der  Soldat  eiuc  Mahlzeit  ge- 
nossen haben;  die  Mittel  zur  Bereitung  einer  zweiten  soll  er  mit 
sich  fiibren.     (Mil. -Wochen bl.  S.  2394.) 

Der  französische  Sriegsminister  hat  zur  Vermeidung  voa  ITb- 
glücksfällen  bei  Märschen  in  grosser  Hitze  angeordnet^  dase, 
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abgeaeheii  voo  NotiifXlleD,  keine  Ftustruppen  itn  Sommerkolbjabr  von 
y  bis  3  ühr  und  keine  berittene  Trup[>ü  ron  10  bis  3  ülir  luar- 
echiren  darf.  In  <len  Uerbsttibangen  können  die  oberen  Befehlb- 
baber  auf  eigene  Verantwortung  davon  abweichen.  Die  Tnippon- 
ärste  haben  den  Ofticteren,  Unterofti eieren  etc.  Vorträge  über  das 
Verhalten  bei  Unglücke FtiUon  zu  halten.  Ais  geeignete  Maaarcgütii 
sind  anznBehen:  Sorge,  dass  die  Leute  nicbt  nüchtern  und  nicht 
sogleich  nach  dein  Essen  abuarscbiren ,  Üefihen  der  Crlieder  auf 
dem  Marsch,  Verluu^tiamou  der  GauKart ,  Anbringen  der  Tasoben- 
töcber  ala  NackäiiHchutx  am  Kjippi,  Füllen  der  Trinkgefasse  vor 
dem  Martfch  mit  Wati»er,  Verbot  auu  Buchen  und  Brunnen  wahrend 
des  Marsches  zu  trinken,  Verbot  geistiger  Getränke.  (Bull.  oHic. 
'la  minist,  de  la  ^uerre.) 

Bei  einem  Mantch  von  35  km  in  den  8eealpeu  erlagen  8  Jäger 
dem  Suuuüustich,  trotstdem  die  Truppe  früh  I '.'.j  Uhr  aufgebrochen 
war.  Die  Hauptschuld  trug  die  entsetzlidie  Hitze  in  den  engen 
Fel»ech lachten  der  Bevera  und  völlige  ächattenloalgkeit  de»  Wege». 
(L'Avenir  mil.  Nr.  I4I»e.) 

Dasöaterreichjache  32.  Feldjäger tataiUon  vollführte  einen  Gewalt- 
marscb  über  die  bobe  Tatra  im  Juli  1890,  bei  welchem  in  voller 
Feldausrüstung,  altio  bei  der  Belastung  dos  Mannes  mit  mehr  als 
oo  Prand,  104  km  in  ä&Vj  Stunden  zurückgelegt  wurden,  wobei 
480O  m  tbeiU  auF-,  tlieiU  abgestiegen  wurden.  Bei  dem  ausge* 
sprochenen  Uucbgebirgscharakter  der  zurückgelegten  Strecke  mu80 
die  Leistaug  bewundernawerth  genannt  werden.  (Mil.  Wochenbl. 
&  2065.) 

Maröchal  empfiehlt,  sieb  zur  Impfung  (Ur  Jeden  zu  Impfenden 
eines  besondein,  nur  dem  einzelnen  Menschen  dienenden  Instrumentes 
%u  bedienen,  um  Infectionen  zu  vermeiden.  Als  zweck  massigstes  Instru- 
ment hierzu  bozoichnoter  ungeapaltene  Stahlfedern  (aus  Fabriken 
%a  bezichen  h  100  =  3&  Centimes),  welche  auf  einem  Schleifstein 
geacblilTen,  vor  dem  Gebrauch  iu  küChendes  Wasser  gelegt  und,  aus 
demaelbeu  mit  einer  Pinc«tte  entnommen,  an  Garbolgazti  abgetrocknet 
und  in  die  Lymphe  getaucht  sind.  Hau  kann  so  bei  sparsamem 
Verbrauch  von  Lymphe  in  der  Minute  8 — 1  Menschen  impfen.  (Arch. 
de  m6d  mil  Bd.  15,  S.  26».) 

In  Frankreich  wurden  vielfach  Klagen  Über  die  Lageratatteu 
fikr  die  Mannschaften  laut.  Zur  Behebung  der  bestehenden  UovoU- 
kommenheiten  beantragte  und  erhielt  der  Kriegsminister  über  eine 
Million  Francs.    (JourBijofc  du  mil.  de  la  guerre,  iOBM^;»  l.)- 
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Dor  Corpaorzt  des  1.  riissisoben  Armeecorps  Isekesski  be- 
tonte m  einem  Vortrag  die  Notbwendigkeit,  dnrcb  Verbosse- 
ruQg  der  Verpflegung  deu  Qeauadheitszustand 
der  Truppeu  zu  beben.  Die  jetzige  Vcrpfletf^i^tE  'St  nach 
cbemiücher  Zu^^ammenaotzung  and  Nabruagswertb  ganz  au^reicbend, 
aber  aiii"  die  Herstellung  des  Brodes,  wovon  der  Soldat  3  Pfund 
täglich  erhält  und  verzehrt,  mösste  noch  mehr  Surgtalt  verwendet 
werden,  insbeHondere  dürfe  nicht,  wie  jetzt  b&utig,  aus  den  Inten- 
danturtaagaKinen  halbverdorbenes  Mehl  geliefert  werden.  Auch  die 
gelieferte  Bnchweizengrütze  sei  oft  scbtecbt.  (Mi II tJlr- Wochenblatt 
S.  4fJ7.) 

In  der  Ohtlenischen  Armee  erh&lt  der  Mann  folgende  Tagea- 
portion:  340  g  frisches  Fleiscb,  300  g  Brod,  160  g  Oeraitse,  50  g 
Zwiebeln^  270  g  Kartoffeln,  3<XJ  g  Bohnen  oder  Linsen,  öO  g  Reis, 
H)  g  Kaffee,  3b  g  Zucker,  b  g  QewQrz,  20  g  Salz,  öO  g  Fett  und 
2  g  Knoblauch.    (Mü.-Wochenbl.  S.  10ü6.) 

In  Frankreich  sind  laut  kriegsminieterieller  Verordnung   im 
Kriege    folgende    Portionen    (in   Gramm)    zu  gewähren:    a)   Starke 
Portion ;  Brod  750  oder  Zwieback  600  oder  Brodzwieback  700,  frisches 
Fleisch  M)  oder  gesalzener  Speck  300  oder  Pleischconserven  250; 
trockenes  Gemüse    oder  Reis  I0()  oder  Kartoffeln   löO;    Schmalz  30 
oder  Aiudsfett  40,  Salz  l€^  Zucker  21,  Kaffee  geröstet  16,  roh  19; 
daneben  im  Biwak  0,25  Litnr  Wein  oder  (\&()  Bier  bexw.  Cider  oder 
0,0625  Liter  Branntwein,   b)  Gfiwflhnliche  Portion:  Brod  75(),  frisohea 
Fleisch  4<X)   oder   gesalzener  Speck  2-K)  oder  Fleischconserven   200» 
trockeneH  Gemüse  oder  Rei«  tiO  oder  Kartoffeln  450;  Scbweineschmals 
oder  Rindsfett,  Salz,  Zucker,  Kaffee  wie  oben.    Als  Ersatz  für  Rind* 
fleisch  darf  das  gleiche  Gewicht  Kalb-,  Hammol-,  Schweine-,  Kanin- 
chen-, Geflügel-  oder  Pferdefleisch  oder  Blutwurst  bei  der  starkea 
Portion  37b,  bei  der  gewöhnlicben  300  oder  Bratwurst  2(X)  bezw.  150^ 
oder  Cervelalwnrst,  lianohfloiscb,  eingemacbter  Thunfiacb,  gesalzener 
Hering    2*iO    bezw.    150,    truckoner  Kabliau    125    bezw.    lOO,   ge- 
salzener Kablian  380  bezw.  250,  Eier  875  bezw.  300,  holländischer 
KSse  250  bezw.  200,  weichere  Käse  375  bozw.  3<X)  gegeben  werden. 
Statt  Kaffee  k«>unen  5  g  Tbee  gegeben  iverden.     (Le  Progr^t^  mlL 
Nr.  lOiJl.) 

In  Frankreicb  wurden  Veraucbu  mit  einer  neuen  Art  Bnd: 
Bispain,  gemacht.  Dasselbe  ist  gutes  Brod,  welches  uRch  dem  Badtsi 
darcb  Dampfkraft  gepresst,  dann  noch  eir.mal  gebacken  und  cueii- 
mala  gepresst  wird.  Durch  diese  Behandlung  wird  alle  Feuchtigkeit 
entsogeff  und  dem  Verderben  vorgebeugt    Der  Bispain  hat,  eim|e 
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Augenblicke  in  Wasser  getaucht^  wieder  die  Eigensohaften  gewöbn- 
lichen  Brodes.    (Mil.-Wochenbl.  ti.  355.J 

Die  WaseermeDge,  welche  den  in  Kasernen  untergebrachten 
Heeresangobürigen  in  lYankroicb  gebübn,  ist  nach  kriegsministerieUt-r 
Verfügung  folgende:  für  den  Unheritteneu  30,  für  den  Berittenen  3ö, 
für  das  Pferd  fiO,  für  jode  Cantinc  oder  Menage  lÜO  Liter  täglieh, 
für  jedes  2rädrige  Fuhrwerk  400,  für  jedes  4rädrige  5(X>  Liter  mouat- 
Ucb,  dazu  kommt  noch  der  Verbrauch  der  BedÜrfniBsaustult«!!.  (Le 
Progres  mil.) 


Den  „Werth  der  Cocusbntter  für  die  Truppenmenage^ 
hält  Oberstlieutenant  Bucbboltz  für  einen  «ehr  buhen.  Die  Cocos- 
butter  wird  aus  dem  nuHsartigen  festen  Kern  der  Cucobuuss  (an  der 
Lofe  getrocknet:  Kopra)  gewonnen.  Bucbboltz  empfehlt  dieCocos* 
batt«r  als  bittiges  und  leicht  verdaulichem  Fett,  Nach  Fresenius 
eotiialten  KJO  g  Cocosnussbutter  9!f,n  g  reines  Fett,  0,02  g  Wasser 
und  0,0(^1  MinerftlstoiTe.  Wie  bedeutend  die  Ersparniss  gegenüber 
Koobbut'er  iet,  zeigt  das  Beiapiot  einer  Strafanstalt  mit  720  Ge- 
ftkogened,  bei  weicher  in  einem  Jahr  2000  U.  gespart  worden.  Die 
Cocosbutier  soll  gar  keine  oder  nur  wenig  flüchtige  Fettefiaren  eni- 
balten. 

Als  Musler  einer  zweckmässigen  Feldküche  wird  die  vom 
Major  Hahn  angegebene,  von  Eschebacb  ü.  Hausaner  in  Dresden 
ausgeführte  Feldkochmaechine  empfohlen.  Dieselbe  wurde  bei  mehre- 
ren Tmppen  lüeprGt'i  und  günstig  beurtheilt.  Sie  beätebt  aus  einem 
Kasten  von  3^t :  4'.f :  49  cm,  90  kg  schwer,  welcher  enthält:  den  Herd, 
die  Kochgeschirre,  Zubebörstficke,  Scbläcbtergeräth.  Der  Uord  ent- 
hält 8  Feueratellen ,  auf  welchen  7  Kochgefeisse  und  1  Wasserkessel 
Platz  tinden.    Man  kann  123  Liter  Theo  oder  Kaffee  in  3&  Minuten^ 

125  Litür  Gcmüscconservensuppe  mit  Büchsenlioisch  in  45  Minuten, 

126  Liter  Suppo  mit  frischem  Fleisch  iu  1'/.^  bis  2  Stuudeo,  sowie 
aaf  den  4  Krattiegeln  125  Portionen  Koteletts,  Beefsteaks  oder  Rost- 
braten  in  30  Minuten  herstellen.     (MIL-Wocbenbl.  ß.  21&3.) 


V.  Kranz   hat    alte    and   neue   Ernährongstheorien  za- 
sammengestoUc.  Als  heate  geltende  Anschauung  bezeichnet  er  folgen- 
des: Berut.-iklasaen,  welche  eine  sitzende  Lebenswfli"  "-'-«d,  » 
die  £iweisszufuhr  vorwiegend   in  Form  von  ßU 
bewarkstelligen.      Päanzenei weiss   sollen   sie  ad 
Weiubrodä  in  nicht  za  grosser  Menge  entaebmsD. 
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Hehl  von  Cerealien  and  Httlsenfräcfaten  sollen  sie  wenig  und  seltener 
^eniessen.  Dagegen  brauchen  Berufsklassen  mit  Arbeit  im  Freien 
nicht  ängstlich  &af  Leichtverdaulichkeit  za  achten  und  köuueD  das 
Eiweisa  vorherrschend  den  Cerealien  und  Leguuiitiusen  entnehmen, 
doch  ist  wegen  der  an  vollkommenen  Ausnutzung  das  Fßanzeneiweiss 
im  UflberachusR  Ober  dit^  physiologidcbu  Forderung  hinaus  ein- 
zanebmen.  Aln  Miiiimutn  mnd  UNI  g  Eiweisit  für  Erwachsene  und 
12(tg  fflr  nicht  Erwachsene  zu  verlangen.  Die  Grösse  der  Eiweiss- 
äut'uhr  ist  abbüngig  von  Klima  und  Temperatur.  Die  Grösse  der 
Fettportion  richtet  sich  nach  der  Giösee  der  Eiweieuzutuhr  (je  ge- 
ringer letztere,  desto  grösser),  nach  Temperatur,  Klima  nnd  Arbeits- 
leistang. 5^)  g  Fett  pro  Tag  mössen  als  Mioimalforderung  gelten; 
bei  grober  Arbeit  und  kalter  Luft  ist  bis  bW  g,  in  extremen  Lagen 
HO  viel  Fett  zu  verlangen ,  ul»  gut  verdaut  wird.  Die  Grösse  der 
Kohlehydratportion  ist  abhängig  von  der  Grösse  der  Eiweiss-  und 
F«?Uzofahr,  sowie  von  der  Grösse  der  Arbeitsleistung.  ÖOO  ^  müssen 
als  Minimum  bei  gewöhnlicher,  1(100  g  bei  harter  Arbeit  gttbrdert 
werden.  Die  Höhe  der  Arbeitsleistung  aus  der  Grösse  der  Ver- 
hrennungswärme  der  einzelneu  Nahrangsstoffe  bu  berechnen,  hftU 
V.  Kranz  nicht  für  zulässig,  denn  Kohlehydrate  bilden  die  erst« 
und  am  schnellsten  fliessencie,  die  Fette,  das  eigene  Fettpolster  mit- 
gereohnet,  die  grßssere,  aber  langsamer  Siessende  Qnetle  der  Muskel- 
kralt;  die  Eiweisssloffe  bilden  ein  Reservoir^  aus  welchem  beim 
Fehlen  der  einen  oder  andern  Quelle  Zuschüsse  zu  leisten  sind.  — 
Für  den  Soldaten  fordert  v.  Kraus  120^  bei  grossen  Anstrengungen 
mehr,  resorbirbarea  Eiweiss,  und  den  Vurbältnissen  angepasste  Meogen 
Fett  als  Beikost  zu  Mehlspeisen  unr]  Htilsenthicbteu.  Für  die  oisarae 
Portion  empüehlt  v.  Kranz  Zucker  in  Form  von  Cliokolade,  weil 
dieselbe  neben  hohem  Stärkemehl-  bezw.  Zuckergehalt  auch  einm 
günstig  wirkenden  Keizstoff:  Theobrumin  enthalt.  (Deutsche  mit 
ärztl.  Zettschr.  S.  249.) 

Ueber  die  Orientirung  von  Militärgebäuden  bat  Oripoift 
Untersuchungen  angestellt  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dasa 
man  1;  die  bewohnten  Gebüude  i>Brallel  stellen  und  2)  möglichst  in 
der  Richtung  von  Nord  nach  Süd  aufbauen  mnss.  (Aroh.  de  mid. 
mit  Bd.  15,  8.  237.) 


In  einer  Studie  aber  die  Eisenbahneu  und  die  Evacus- 
tionen  kommt  Gazal  zu  dem  Resultat,  dass  nach  einer  groaseo 
Schlacht  tür  eine  4  Armeecorps  starke  Armee  6600  Verwundet«, 


Uilitilrmcdicia. 


VÖl 


P 


1 


theila  aitzcDd^  iheils  liegend  zu  trau  Sport  irea  äöin  würden.  Hierzo 
bedürfe  man  6  parmaudDter  ond  9  improvigirter  SanitAtszttge  sowie 
4  Erankensüge  =  10  Züge.  Die  Forderung  Uberateige  die  Krifte 
der  EisenbahnverwaUang  durchaus  nicht.  Die  RegternDg  mßsse  ent- 
gegen den  1878  durch  den  internationalen  Congress  der  Armeen  im 
Felde  gegebenen  Anwuiäungen  die  [>enDanentett  Sanitfitszüge  organi- 
streu  in  der  Gewiääheit,  ne  im  gewollten  Moment  gebraachen  m 
können.    (Arcb.  de  m«d.  mil  Bd.  15.  S.  161.) 

Zur-BekleidangsTrogedcrlDfanterie"  wird  berrorgehoben, 
dass  der  Helm  nicht  leicht  genug  sei  und  sich  dem  Kopfe  nicht  genug 
anschmiege,  Fehler,  welche  bei  dem  Scbiessen  beüonders  hervortreten; 
diese  Fehler  seien  bei  der  Kopfbedeckung  des  äach-^i^icheD  Schützen- 
regiments vermieden.  Unpructiscb  sei  auch  der  Stehkrageo  des 
Usifonnrockes ,  welcher  am  besten  durch  einen  Umach lagekragen 
ersetzt  wird.  Abi  Hemd  «oUe  man  dem  stark  schwitzenden  Intan* 
teristen  ein  solches  von  Wolle  oder  sog.  Reform baam wolle  geben. 
(Mih-WücbenbL  S.  956.) 

In  der  ^Oeschichte  der  EnegswiBgenscbaften"  von  H.  Jahns 
wird  nachgewiesen ,  dass  L  e  i  b  n  i  t  z  bezüglich  der  Heeres  Ver- 
pflegung und  Heeresgesundlieitep  liege  ober  seine 
Zeit  weit  hinausgehende  Gedanken  hatte.  So  empfahl  derselbe  bereits 
Fleisch-  and  Frucbtconserven  sowie  Lazareth- 
baracken  nach  Art  der  Waldh&uaer  in  Gebirgsgegenden,  aus 
mnden  uDbehaaenen  Stämmen,  deren  Fugen  mit  Erde  oder  Moos 
verstopft  werden  sollen,  um  die  häufigen  Anatecknugen  in  den 
Lazaretben  zu  vermeiden. 

In  Frankreich  schenkt  man  der,  fbr  Militärrerbältnisse  wichtigen 
Conservirnng  des  l'risohen  Fleisches  besondere  Aofmerksam- 
keit.  Keraval  hat  die  bisher  gebr&acbticheo  Verlahren  beleuobtet 
und  gibt  dem  von  Giffard  den  Vorzug.  Bei  dem  ijystem  Tel  Her 
wird  das  Fleisch  der  direoten  Einwirkung  trockener  auf  0*'  abge- 
kfthlter  Lull  ausgesetzt :  das  conservirte  Fleisch  bat  auf  dem  Au- 
sfihnitt  gntea  Aussehen,  aber  es  hat  alles  Wasser  verloren  und  muas 
vor  dem  Gebrauch  einen  Tag  an  der  Lut'i  liegen ;  auch  sehen  die 
Fleiscbstftcke  aussen  schwarz  aus.  Bei  dem  Verfahren  von  CarrÄ 
wird  die  Fleiscbfaser  durob  intensive  Kälte  (bisS*)")  zertiprengt  und 
das  Fleisch  dadurch  weichlich.  Beim  Verfahren  nach  Pictet  benutzt 
man  einen  fortdauernden  Strom  kalter  Luft.  Bei  der  Girfard'sclien 
Metliode  wird  das  Fletsch  mittebi  trockener  Kälte  zum  Oe'* 
gebracht.    (Progres  med.  B.  499.J 
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Die  rsfltisefac  Armee  bat  ei«*  »«kr  aB^IcieJ 
vAaaig«  VerpfiegDaf.  1a  BMwtww 
▼i^  ia  aaderea  ww^er  Fmiim  gahahw  Aber 
hertbehflrttgt«B  PaMnbvger  TimtpwtfceÜ  vifxl  der  roa  T  e  ■  t 
amss  atftüerea  Algier  Tcriuu^  S*U  tod  118  g  EtveiH,  BO  g 
FeU  oDd  fiOO  (  eaHcebeltiger  8aba«us  nicbt  •rreidit;  dn 
Trappe  bette  oor  68S  k  feete  Beetudibeüe,  die  «b 
TerpAcgt*  5C6  g,  dftTon  77  g  Eiweisti  and  U  g  Fett.  Die  Xabrasg 
iet  vehertio  nkbt  riditig  eni  die  Tegeszeiten  Tertbeilt.  Audi  an 
Feattagea  aimmt  der  Soldat  durchschnittlich  aar  l>,  Pfund  Brod 
XU  mch,  weil  dae  Brod  achlecht  and  zu  waaeerhaltig  (^d^^J  isC 
Verbeaaemag  der  Koat  iei  om  so  DÖthiger,  ale  der  spärlidw  Sold 
(i  Bobd  jlbriicb)  dem  Soldateo  nicht  gestAttet  xu  seiner  Lieferoc^ 
noch  Geld  sozaMbieaaen.    (Uil.-WocbenbL  S.  1061.) 

U«b«f  die  Brauchbarkeit  wasserdichter  Stoff« 
cur  Bekleidung  mit  besonderer  Berüeksichtjgong  der  Soldaten 
hat  LvTvuz  ein«  Abbiodloug  verftset ,  welche  zunftchat  Aber 
die  Lilteratur  orienlirt,  sodann  aber  eigene  Versuche  berichtet. 
L  o  r  u  n  z  li«Ba  —  wie  früher  Bruno  Müller  —  abgetragene 
Soldateok leider  Ib  Idinoteo  lang  in  liegenwaaser  liegen  und  ha- 
«timmte  dann  deren  Gewicht,  wenn  sie  ganz  naas  and  wenn  sie 
aoagernngen  waren,  sowie  wenn  sie  12  Stunden  in  feuchter  kalter 
Luft  getrocknet  worden  waren.  Die  vor  der  DarcbnäMning  H*Jä3  g 
wiegenden  Kleider  wogen  ganz  nass  2OB03  g,  aasgerungen  16U76g 
und  nach  12stünr1igem  Trocknen  128^  g.  Lorenz  berechnet,  dass^ 
ein  Soldat,  (IbSHen  lioukeuü  Kleidung  7  kg  wiegt,  in  ganz  nassem 
Zustand  18  kg.  ausgerungen  14>  ^  kg  und  nach  12ätaudigem  Trocknen 
1 1  kg  zu  tragen  hat.  Den  schädtichea  £influBS  nasuor  £.luidung  auf 
den  Körper  tiodet  Lorenz  darin,  dass  der  grösiiere  Wassergehalt 
die  Kleider  zu  guten  Wärmeleitern  umwandelt,  ihre  Durcb Bangigkeit 
fOr  Luft  dnrcb  Verstopfung  der  Stoffporen  verhindert,  das  Gewicht 
dur  Kleider  seibat  bedeutend  erhobt  und  durch  die  folgende  Ver- 
dunstung des  Waesora  dem  Körper  so  viel  an  W&rme  entzieht,  daaa 
dadurch  eine  Störung  im  Wärmehaushalt  hervorgerufen  wird.  End- 
lich übe  die  Unbehagltcbkeit  der  Nässe  einen  schädlicbeu  £iiiäuss 
auf  den  Mutb  und  die  Geduld  im  Ertragen  von  anderen  Strapazen 
aus.  Lorenz  bespricht  dtuxn  eingebend  die  Methoden,  Gewebe 
wa&aordioht  zu  machen,  welche  entweder  1}  auf  Bildung  eines  InfW 
dii'hteu  Ueborzuges  (durch  Kautschuk,  Guttapercha,  Firnisa,  Lack), 
2)  auf  Erzeugung   von   Niederschlägen   auf  deu  Gewebsfaaem  ohne 
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Azzz.ifzjL(:  cer  Porosität  (durch  Tränken  mit  FeHcx.  Tlieor.  PHrariiti, 
3CeT&„:xTdlDsaDgeD)  beruhen.  Die  einzelnen  Brcey-te  miisscn  im 
Ongirfti  eingesehen  werden  (Militärarzt  Nr.  23  . 

Das  Protokoll  des  188U    während    der  Ausstellung  zu  PnriH  in 

Tier  Siixongen  abgehaltenen   internationalen  C  o  n  g  n- 1«  m  «i  h 

der    Vereine    vom    rothen    Kruuz     ist    jvi?.:     errtclilciinn 

(CoDgres   international  des  oeuvrea  d'aMBlHt.anoL>  en  tenipH  du  KUfmi, 

tenae  en  1889,  8«,  68  S.  Impriuierie  natioiiult*).     K  i  u  n  t    hoHpruch 

die    Mittel,    um    das    Publicum    von    di;r    VtirpIlirhtnnK,    dii<    IÜICh- 

gesellschaften    zu    unterstützen,     zu    übcrzouKt!")     dio     KurlHchriii^j 

in     der    Ausrüstung    und     in     der     (JunHiffnining     duH     l'isrHonulH. 

Duchanssoy    behandelte   das   M  a  t  <:  r  i  u  I   d  o  r   h  ii  /.  ii  r  c  l  ti »: , 

will,    dass   die   G-ettellschaften    iuproviHiriCH    Matrriul    fiir    dji:  »-.tnU; 

Hilfe   auf   dem   Schlachtfeld   und    für   diu  Kviioiial.ic^n,    witchi;    lu.i 

Recht  Sache  des  Militärsanität fidif^uht'fM  t-tti,  ulmtoHHfn,    will    'i'-."   -u 

Berlin  gefassten  Entecbluss.  dai-.f)  das   v^u   »U-u   \\\\\'hiiy.\-r\\HiX^\'K;. 

gestellte  Material  möglichst  mit  '^hu   i-tajitlif^lii-ri   M<i>l':ll<;ii    UM.-r'-.r^ 

BÜmmen  solle,    dahin   abgearjdert   wi^ben,    dai-.o   da»  MH*<:naJ    ',-^v.r 

die  Militärbehörde  gebilligt  "WHT'ihu  H'/.lh,  ur.'j  Iji^hjjii'Jit  'j.<;  Af.Jvr*.'^ 

rangen  an  Baracken,  das  ütjhh.w  hH-K':-ji\f:u*:r  liH/Mi'.^U':     T.r   '.'j-. 

silien  gibt  er  dem  PonteUat   ur.';    Oai:    ';'f-    \'n%<iv.    v-     "*•■■  '-.'-'-u. 

oder    Hartgummi.       S  t  L  l  *  : ';  t ;     v>;  t>.'.:.     •■.*■.    J:  ■■  '<  %  *■     '  ■  '  t 

der  Schlachtfelc^r.     "hl '.:.-~'^:..  '.:.-■.  L^.  ■:.■■:.   '■..,'■:.   *■'.'■•   v».«,-'.  >'■ 

werden,    aber  nicht  in    Gtr  "SiLr    v,:.   V.'trx.-      H.t.::.*.     ,-.-.    '.  ».      - 

fectioD    des    Trinkwa-b^t»   zt*   -.■^.••r.>  ■.«::. .   *■.-.*;..'.    /.<;.,    .■.  i^^.i-     ■  .. 

Fiolniss    der    Lie:^tL    Ttrr'.i>,-.      :*■:.  /■;•*.•;.'.•     .•■'    /.'■•-.'■<- 

n  entledigen,   da   jetz'-trt   '..~  X*.**-/,*  .'.:•  ■■  =  ■•   ■■-.-  ■,,.■.,.  ,r  ..r: 

Bieile  atuh*iLfcii.    "Wtü  i:.ti  t.i   '. *.-  }:^:--     -■   -i  ■■    ■  «-- 

6 Leichen  in  «di  Grai  *■-  j*^^ji     ■•*;■. t--   ■■  ^      '   ■  ■•  .-■     •*■"    ^i^-  ' 

Eiszelgräberz-     ItAfct-^ic^'-^'  ii . »j»^-'*    —  ■  •   ■  -     *'.•■,'    ■  ■■* 

da«  cit  oMime  Ia^«  Srr  I>:.'j:*-.';   u  •        .  ■  .    i  - 

eidaTtr   kiii    £>ä*nJt^t    -a  ■'.  -«:*-    ?■,  ■  -    -  -    - 

lölhet  aK^^iä«:  &^  5tu.-L;i.i'   ■.-—.■--■ 

»Utim  -«^  fcZJt  lajitrvL  i.;-:»...-    '.-■    -.•:-.■■■ 

ang^raz.^   -w-nr:**..     vr---i*    l  ■- 

■Bl  die  'LsmisätsIiAC  »u:  i-^tj*- i*^.:     -*  ■ 

•b:  U<:r'.rif»    -rTTTt*    nir   '.^-i.       —i. 

CadaT*r  -wTE^^tsL  sie  «n«"  vj'-^-r:.  ■■■ 
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vareu  nur  noch  die  calcinirten  Koocben  übrig,  bedecke  von  einer  Sohichc 
trockenen  Theers,  welcher  eie  vor  äusseren  EinÜQsäan  schQtxte.  Der 
Inhalt  der  Grube  war  um  ^/|  Termindert;  die  RoaCen  betrugen 
0,16  Fr.  fbr  jeden  Cadaver.  Bei  Sedan  bewährte  sich  auch  daa 
Verfahren  von  T  r  o  u  e  t  mittels  des  P e y ra t'schen  Desinfections- 
mittels,  welches  aud  20CXI  Fettkalkstein ,  lOOJ  Naphthalin  nnd 
30  Carbol  besteht.  Dies  Verfahren  wurde  für  die  aus  dem  Moeel- 
bett  gezogenen  Cadaver  angewendet.  Grosse  LoinenCücber  wurden 
mit  dem  Peyrat'soben  Pulver  eiDgepuiiort,  darauf  wurden  die  Lei- 
chen  gelegt  und  in  eine  vorbereitete  Grube  gebracht.  Lagen  die 
Cadaver  in  ungenügender  Tiefe,  so  wurde  das  Grab  mit  Kalk  20  cm 
hoch  bedeckt,  und  Über  dietteu  eine  hohe  Lage  Erde,  welche  durch 
Ausheben  eines  Ringgrabens  um  das  Grab  gewonnen  wurde,  ge- 
worfen. —  Wenn  die  Feindseligkeiten  ruhen,  sollen  unter  Ober- 
aufsicht der  Militärbehörde  CümmiseiiuDen ,  aas  Hiifsgeaellschaftei] 
ond  den  örtlichen  Hygienebehörden  gebildet,  die  Desinfection  der 
Lazarethe,  der  tu  Lazareth zwecken  benutzten  Häuser,  der  Kleider, 
Betten,  des  Bodens  der  Lager-  and  Schlachtfelder,  der  Flüsse, 
Wasser beh&lter ,  die  Drainage  snmpfigeo  und  den  Ceberäohwem- 
mungen  ausgesetzten  Terrains,  Reinigung  des  Trinkwassers,  Be- 
eeitigutig  der  Fäcelmatiuen,  Zerstörung  der  ächmutzmasaen  durch 
FentT,  BepBansuug  der  Grabhägel  mit  Bäumen  und  rasch  wachsen- 
den Päauzeu  vornehmen. 


üeber  die  Vergiftungen  durch  Nahrungsmittel  habon 
Poli  n  nnd  Labi  t  ein  zusammenfassendes  Werk  verfasst  (Etüde  snr 
les  empoifl  sonne  man  tH  alimentairas  [mtcrobes  et  ptomalnesj,  8*^,  226  S, 
Paris).  Die  Verff.  stützen  sich  auf  mehr  als  3000  in  der  Litteratur 
verzeichnete  Fälle.  Sie  tiehandeln  zunächst  rohes,  gekochtes  und 
conservirtea  Fleisch  als  Rraiikheitsursaohe  und  unterscheiden  die 
Wirkung  der  Fäntnissalkaloide  (Ptomalnc)  von  der  der  Alkaloide  des 
normnlen  Zelionlebons  (Leacomalne).  Beide  Ursachen  können  sich 
Gombiniren.  Ausser  der  Pathogenie  sind  Symptomatologie,  Diffe- 
rentiatdiagnose  und  Therapie  ansfübrlich  behandelt.  Nich  dent^elben 
Gesichtspunkten  finden  Darstellung  die  Vergiftungen  durch  Fische, 
Krustaceen,  Mollusken  und  einige  andere  häutige  Nahrungemittei. 
Die  Therapie  hat,  welches  immer  der  Ursprung  der  Intoxicaliou 
sein  mag,  die  Anfgabe:  1)  den  gastrointestinalen  Aufruhr  mit  d«D 
gebrjiuobliohen  Mitteln  zu  beruhigen,  2)  die  Aassohcidong  des  Oifte« 
durch  Leber,  Nieren  und  Haut  zu  begünstigen  (ilthorische  Präparate, 
Diuretica  und  Scb weissmittel),  3)  intestinale  Antisepsis  anzuwenden. 


an 


Prüpby]actiscb   omptiehlt   steh   durctiaus,    dasa  den    Truppen  nicht 
ausgeschlachtete  Fleisch,  sondern  lebendes  Vieh  geliefert  werde. 

(Boeser  fand  in  ihm  zar  Unterauchang  übergebenen  Broden 
in  der  Krame  grusdo  scbwärzliche  Flecke,  welche  durch  Wuche- 
rungen des  Mucor  etolouilbr  (Wänsche,  Flügge)  oder  Rhizopus 
niigrana  (Shrenberg,  v.  Thieghem,  Chevalier  und  Baudri- 
moDt)  bedingt  waren,  wie  die  Gestalt  der  fruchttragenden  Filimente 
und  die  Reincnltur  auf  Brodächnitten  und  in  der  Bualin'ucben 
Flüssigkeit  auswies.  Die  Untersuchung  des  BrodmeblH  ergab  in 
döiDS^lben  zwar  reichliche  Schimmelpilze,  und  zwar  neben  dem  Mucor 
stolonifer  das  Penicilliam  glaucum,  welche  jedoch  einer  3  Stunden 
lang  einwirkenden  Temperatur  von  8()D  nicht  widerstanden.  Ein- 
gehendere Untersuchung  zeigte,  dasä  das  Wachstbum  Abs  Mucor 
Stele  von  tiefen  Sprüngen  in  der  Rinde  aus  nach  dem  Innern  erfolgte, 
und  dass  die  Ansteckung  dieser  Sprünge  durch  Fliegen, 
Welche  in  grossen  Massen  im  Brodauf  bewahrungsraum  vorhanden 
waren,  herheigafährt  wurde  (Ärch.  de  m^d.  et  pharm,  mil.  Bd.  Ib, 
S.  462). 

H  £in  Lehrbuch,  welches  alle  Beziehungen  des  rotben  Kreuzes 
H  zu  den  einzelnen  Behörden  und  au  dem  seinen  Zwecken  Dienenden 
^  behandelt,  Ist  daa  ^Lehrbuch  der  freiwitÜgou  Krankenpflege 
beim  Heere  des  Deutschen  Beiches  von  Frbrn.  v.  Criegern- 
Tbumitz"  (Leipzig,  Veit  &  Co.)  Der  erste  Teil  detraelben  behandelt 
den  örtlichen  Sanitätsdienst  unter  Zugrundelegung  der  Kriegs-Sani- 
t&tiordnnug,  Kriegs-Etappenordnung ,  Krankentrager-  und  Feld- 
dienstordnnng^  wobei  alles  Administrative  unberücksichtigt  geblieben 
ist.  In  die  Darstellung  ist  an  den  entsprechenden  Stellen  die  Schil- 
derung des  den  einzelnen  Sanitätsformationen  eigenen  Sanitätama- 
terialu  verflochten.  Den  zweiten  Theil  bildet  die  Darstellung  der  freiwil- 
ligen KrankeupÜege  unter  Zugrundelegung  desOrganisationsplansinder 
Kriegs-Etappenordnung  vom  3.  September  1887.  Eingebende  Dar- 
»iellung  finden  die  den  Leitern  und  Pflegern,  in  den  Laaarethen, 
auf  den  Etappen,  auf  Saniiätszugen  und  in  der  Heimath  bevorstehenden 
Pflichten,  femer  die  vorbereitende  Friedenstbätigkeit  des  rotben 
Kreuzes  bezBgüch  Ausbau  der  Verein  so  rganisation,  Verbrettung  der 
Keuntniss  des  Heeres- Sa nität^twesens,  Feststellnng  des  MobUisirung- 
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planes,  AuebUdung  geschalter  E^eger  und  Fäegerinnea,  Auibildnng 
VDU  TrauBportcoloDDen,  Heecliaduiig  von  Einrichtuugen  far  LazareÜie, 
SanitäUzÜge  uud  Landtransporte,  ErbaUuDg  von  Depot»  und  Ein- 
richtung eiues  Musterdepota.  Weiter  wird  behandelt  die  Leitung 
der  freiwilligen  Krankenpflege,  die  Organisation  des  Centralcomit^s, 
der  Frauenvereine  und  Ritterorden ,  der  Auabildungegang  des  Por- 
aonaUt,  dttrPdeger,  Materialißu Verwalter,  RechuungMt'ührer  und  Depot- 
Packmetster.  Ein  besonderer  Abschnitt  ist  dem  Material  der  freiwil- 
ligen Krankenpflege  gewidmet.  Das  ContrAlnuchweisebureau  wird  vor- 
ftussicbilich  auf  Grund  der  Kriegs-ErfippuDordnang  von  der  Militär- 
behörde erriobtet.  Das  Buch  gibt  einen  ersohöpfenden  und  klaren 
Ueberbliok  über  die  gegenwärtige  Gestalt  und  die  Üestrebungen  der 
freiwilligen  Krankenpflege  im  Kriege. 

Ein  die  KrankonpÜege  im  Kriege  ganz  besonders  berücksich- 
tigendes Buch,  welches  sowohl  als  Luhrbuoh  zur  Aubbildung  von 
Pficguriunen  wie  als  Anleitung  Kur  hauüliclieu  Krankenpflege  gleich 
vortreinichß  Dienste  zu  luiaten  berufen  ist,  ibt  ,,Die  Kranken- 
pflege im  Frieden  und  im  Kriege"  von  Rupprecbt  (Leipzig, 
Vugel  437  8.,  &  Mk.)  Das  Buch  untersobeidet  sich  von  fibn- 
licben  Büchern  durch  die  besondere  Berücksichtigung  der  chirur- 
gischen Krankenpflege^  sowie  der  Krankonpflege  im  Kriege,  durch 
die  grosse  Zahl  von  Abbildungen  und  durch  einen  kürzeren  Ueber- 
blick  über  die  Ge&chicbte  der  i^ffentliohen  Krankenpflege.  Das  1.  Ca- 
pitel  bebandelt  die  Hülfe  bei  unblutigen  Verletzungen  (Fortschaflen 
und  Lagern,  Verbandlehre) ,  dos  2.  die  Hülfe  bei  blutigen  Ver- 
letsungeo  (Blutstillung,  Wundverband^  Pflege  Verwundeter),  das  8.  die 
HhU'e  bei  chirurgischen  Operationen,  das  4.  die  Gesundheitspflege, 
du  &.  Heilmittellehrr,  das  6.  Hülfe  bei  plötzlichen  Unfällen.  Die 
folgenden  Gapitel  beschäftigen  sich  mit  der  Pflege  und  Abwartung 
faettlfigerigi>r  Krankar,  der  Pflege  einzelner  besonders  wichtiger 
Clasaen  von  Kranken,  der  Krankenpflege  im  Kriege  und  der  oATeDt- 
lichen  Krankenpflege. 


Von  besonderu  Hand-  und  LelirbUchem  für  Kriegscbtrurgie 
hervorzuheben:  Chauvt;]  und  Nimier's  Truitä  de  Chirurgie 
d'armöe  (Paris,  Maasuu  8*>,  440  ß.  mit  126  Fig.),  welches  so- 
wohl die  allgemeine  und  specielle  KriegBchirur^iie  wie  auch  die  Or^ 
ganisatlon  des  Feld  Sanitätsdienstes  eingebend  bebandelt;  v,  Uo8«tig- 
Moorhors  Handbuch  der  ohirnrgischen  Tecboik 
li  Operationen  und  Verbänden  (Wien,  Deuticke,  L  Bd.  8", 
S.  mit  ^  Abbild.),  welches  bereits  in  3.  Auflage  vorliegt.    „Die 
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6eschoasfrage  der  Gregenwart  und   ihre  Wechsel- 
beziehangen     aar     Kri  egsc  hi  r  urgi  e-     ist     der     Titel 
ffloea  von  Habart   (Wien,   Holder)    vertaäseen   Buches,  welche« 
nach   hiatoriBchMi    Notizen    Besprechung    der    physikalischen    Wir- 
kung dar  GeBchoaae,   sine  Uebersicht   aber   die  däraeifc   in  den  ein- 
■eben  Staaten  eingeführten   Gev^m,    einen  auätÜuüchea  Berieht 
ttbw     Schiesaveranche     mit     dem     österreichischen    kleinkülibrigeu 
Manniicher-Öewehr  (M.  1888)  auf  Pferde,  über  4-  Selbstmonier  und 
1  TOTungiückten,   deren  Tod    durch   daa  genannte   öewehr  bewirkt 
war,  enthalt.   Auf  die  Resultate  kann  hier  nicht  dinge^uogeu  werden. 
Dw  Tod  durch  UnglücksiaU  geschah  durch  einen  Schoss  aut'  *iO^  m; 
der  sofort  todt  Umsinkende  zeigte  im  reofateo  Schenkel  dar  Lambdanaht 
eme  runde  Oeffnong  von  10  mm,  sackigen  Einriss  der  Gehirnhäute, 
Durchbohnmg  des  GrosshimlappeuB,  Streitung  des  Kleinhirns,  Spreng- 
nng  des    linken  Felsenbeins,   in    welchem   die    Kngt»!   attxen    blieb. 
Biese  grossen  Zrarstörongen   erschüttern  die  Ansichc,  die  oeueu  Ge> 
wehre    seien    humane  Waffen.    Habart   betriebt  dann    eingehend 
die  erste  Hülfeleistung  auf  dem  Schlachtfeld,  die  kri^schiurgische 
Hülfe,   wobei  er  auch  die  jetzt  im  Mittelpunkt  des  Interesse«  stehen- 
den Banchschösse   bespricht.    Oarmriss,    Aolsuchen   and  Aosaieben 
von  Fremdkörpern  verweist  Habart  mit  Recht  in  das  Feldlaaarech. 
Das  Buch  orientirt  vorzüglich  über  die  heutigen  AutördaruBgea  der 
Knegschimrgie. 

In  der  Schweiz  sind  1889  bei  einer  Division  4  Schu*»- 
verletzungen  durch  Holzsplitter  von  deuPfrgptea 
der  Platzpatronen  vorgekommen.  Die  eidgenössische  Muni« 
tioos&brik  suchte  hierauf  den  Grad  der  Getährlichkeit  von  voUfia 
and  ausgehöhlten  Holzp&opfen  der  Platzpatronen  festausteüoB,  wobei 
sich  ergab,  dass  nur  volle  Pfropfen  leicht  erhebliche  Beschädigung«» 
herbeiführen.  (Schw.  Uoaatsschr.  f.  Ofe.)  Um  die  Möglichkeit  der- 
artiger Verletzungen,  welche  auch  in  der  deutschen  Armee  vorge- 
kommen sind ,  auszuschliessen ,  haben  Oberstabsarzt  H  e  1  b  i  g  und 
Major  Blnmstengel  einen  Verschluss  der  Platzpatronen  mit  CeZlu- 
loid,  welches  mit  dem  Pulver  verbrennt,  vorgeschlagen  und  sich 
patentiren  lassen. 

Nicolai  betont,  dass  in  künftigen  Kriegen  grossen  Cavallerie- 
xmppenverbänden  eigenartige  Aufgaben  zufallen  werden  uod  erörtert, 
wie  hier  der  Sanitätsdienst  sich  lu  gestalten  hätte  und  wie  bei  Ge- 
fechten die  erste  Hülfe  zu  organisiren  sein  würde.  Einer  Ca- 
v^rie-Diviaion  stehen  zur  Verfügung  7  Ober-  und  7  Assistenzärzte 
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sowie  26  Lasaretfagefa Ulfen,  46  Unteroffiziere  nnd  192  Mann,  welche 
als  Hü] fskrankeD träger  nosgebildet  sind;  an  Material:  6  Bfedioin- 
wagen,  12  Bandagen toniiater,  24  Lazareth-Gehülfentascben,  24  Tragen, 
216  Ejank endecken.  Jeder  Cavallerie-Regimenta-  und  Artillerie-Ab- 
theilungsarst  ist  in  der  Lage,  einen  Truppenverbandplatz  zu  errichten. 
Tritt  die  ganze  Division  ins  Gefecht,  bo  iet  ein  HaujitTerhandpIatz 
zu  errichten.  Der  DiviBlon  ein  Sanitätedetachement  beizugeben, 
hält  Nicolai  nicht  tUr  empfehlenswerth,  dagegen  nach  grossen  Ca- 
vaileriegoföobten  die  rasche  Heranziehung  einea  ll^eldlazareths.  Verf^ 
behandelt  in  eiogebender  Weise  den  Sanitätsdienst  a)  auf  dem  ReisfrM 
marsch  uud  im  (Quartier,  b)  auf  dem  Kriegsmarsch  und  im  Guf&cht. 
Verf.  äicht  mehrfach  practisoh  werlhvoUo  Bemerkungen  z,  B.  besw. 
Wundreiten,  Verhalteus  beim  Sturze  eines  Maunes  vom  uud  mit 
dem  Pferde,  beim  Beerdigen  GefaUcuer  ein.  (Deuttfche  militfir- 
ftrxll.  Zeilachr.  p.  97.) 

In  Frankreich  hat  eine  vom  Eriegsminister  eingesetzte  ComiB- 
aioD  die  auf  der  allgemeinen  AuEstellung  zu  Paris  ISSU  ansge- 
stellten  Objecte,  ErEeugniasa,  Apparate  und  Vai 
fahren,  welche  für  die  Armee  von  Wichtigkeit 
sind,  in  einer  ausführlichen  im  Buchhandel  urschieuenen  Pu- 
bUcation  besprochen.  Das  247  S.  starke  Werk  schildert  eingehend 
die  Methoden  der  Assauiruug,  der  Ventilntion,  Heizung,  Beleach- 
tong,  die  Friedens-  und  KriogslazereUie,  die  Militarunterkünfte^  die 
NahruDg  und  das  SanitAtsmaterial.  Die  Arbeit  bildet  eine  Fund- 
grube mustergültiger  Sanitätseinrichtungen. 

Das  von  der  Association  des  daineK  frAn^aises  aufgestellte  A  m- 
bulance-Zelt  hat  sich  flir  eine  Ungere  Unterbringung  von  Kranken 
im  Sommer  als  sehr  geeignet  erwiesen.  Ea  soll  nun  auch  im  Winter 
belegt  werden,  um  insbesondere  zu  prüfen,  ob  Lüftungs-  und  Heinungs- 
anlagen  gut  functioniren,  ob  die  eisernen  leichten  Einrichtungsstücke 
zweckmässig  sind,  nnd  ob  das  für  das  Zelt  bestimmte  Personal 
seine  Stelle  richtig  ausfülle.  Das  Zelt  ist  mit  16  Betten  ausge- 
stattet. {Ls  Frauce  uiil.  v.  2.  Febr.  18Ö0.) 


Das  schwedische  Sanitätswesen  hat  Rossander-Stock* 
heim  aushibrlich  geschildert.  Zur  Anstellung  ist  das  bestandene 
m^dicinischeLIcentiatenexamen  erforderlich.  Nach  dreijähriger  Dienst- 
zeit (3  Uebungen)  kann  der  „zweite  Batailtonsarzf^  erster  Bataillons- 
oder  Regimentiarzt  werden,  wenn  er  an  einem  besoDderen  Corsas 


UiliUrmpHioiD, 


759 


theilgenommen  bat.  Die  Zahl  der  MiliUrärsta  beträgt  in  Stookbolm 
113,  im  £Lriege  449.  MilitArlazarethe  werden  our  von  Mititär&ntten 
geleitet  Die  Oberleitung  dee  Militär- Sani tfttowesens  bat  die  Medici- 
naldireciion.  Das  Sanitütsweseo  in  Schweden  l&aat  noob  viel  an 
wünschen  äbrig   (Uil.-Wochenbl.  p.  375.) 

Ber  deatscbe  Ritterorden  in  OeaterreJoh  besaas  Endo  1889 
ein  Männerapit&l,  die  innere  Einrichtung  von  Spit&iern  tu  Troppaa 
tind  Friesacb,  eine  ViHa  für  Fried enszweckü,  5  Magazine  für  Fuhr- 
werke,  43  Feld- Sani  tat  acolonnen  und  4  Verwundeteuapttäler  für  je 
200  Uanu,  47  Fahrzeuge  für  Verbandzeug,  182  Vttrwundetaa- 
Bef<irder an ^a wagen,  1072  Feldtragen,  689  Packkörbe,  davon  300  mit 
Sanit&tamaterial  geftlUt,  47  Feldk&chen,  47  Operation»- Doppelzelte, 
AusrüdtuDg  für  1262  SaniLfits-  und  Traintioldaten,  Reitzeug  and  Qe- 
achirr  für  47  Reit-  und  962  Zugpferde.' 

1,  Bf linndlungsmelhodtn. 

Eine  höchst  werthvolle  Scbrifl  für  jeden  Fetdarzt  ist  die  „Kriegs- 
Chirurgie  des  Sehorgaos'^  von  Stabseret  Kern  (Berlin, 
Uittler  &  Sohn,  Beilage  zu  Nr.  8  der  deutsch,  mil.-arztl.  Zeitschr.). 
Die  Monographie  bebandelt  in  6  Capiteln:  1)  die  Aufgaben  einer 
Kriegschirurgie  dee  Sehorgan«  (Statistik,  Verletzungs Vorgang,  Ver- 
letxungafolgen,  Therapeutische  Grnndaätze),  2)  den  Augapfel  in  seinen 
Eigenartigkeiten  als  Verletznngsziel,  3)  die  Verletzungs vorginge 
and  -Formen  am  Augapfel,  4)  den  Sehnerv  und  dessen  Faaerverlanf 
bei  Verwundungen ,  5)  die  übrigen  Nerven  and  die  Muskeln  des 
Aoges  bei  Verwundungen,  0)  nllgemoino  ibcrapou tische  Grunda&tse 
derFeldbebandlung.  Aus  diesom  letzton  Kapitel  sei  folgendes  hervorge- 
boben:  die  Feldbehaudlung  soll  die  nicht  unmittelbar  aeratörten 
7heile  m&gticbüt  erhalten  und  einer  wirksamen  Nachbehandlung  den 
Weg  ebnen.  Die  Aufguben  letxtexer  aind :  Besserung  des  Seh- 
Termögens  nach  abgeschlossenem  Wundheilaogaverlaof,  Schatz  and 
Sicherung  des  Anges  vor  Folgekrankheiten.  Den  Vorschlag,  Ophthalmo- 
logen von  Fach  aU  ÜonsuJenten  den  Lazarethen  dfm  Kriegs  ach  auplatzes 
zasaweiaen,  bezeichnet  Verf.  ala  undurchführbar  und  nutxloe.  Die 
Evacaation  der  an  den  Angen  Verletzten  soll  planm&atiig  nach  ein- 
, seinen  wenigen  Mittelpunkten  im  Herzen  des  jQlf'^*"*  '«"des  hinge- 
leitet  werden.  Die  Zuliissigkeit  der  Eva<^ 
in  Fällen,  welche  noch  völlige  körper 
rirende  Wanden  des  Augapfels  bis  zor 
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reissQDgen  der  hmt«ren  Äugenhäute,  Blutergüsse  im  Angapfetinnern, 
and  onter  diesen  besonders  solche  mit  dem  Folgezustand  der  Nets- 
haatablöenng;  aatgehoben  wird  sieinFflilen^  in  düoen  sich  dio  Noth- 
wendigkeit  unautschiebbarer  operaUver  Eingrilfd  noch  nicht  atis- 
schlJessen  l&sst:  Zerroissungon  der  Linsenkapsel  mit  der  Gefahr 
acuter  intraooalarer  Druckst  ei  gor  ung.  Letztere  Gruppe  schltesat 
auch  dou  Tranepcrt  im  Lazaruthisug  aus,  welcher  für  die  erste 
Gruppe  noch  unbedouklich  ist.  —  Strenge  Antisepsis  bezeichnet 
Verfa»ser  für  den  Bereich  de»  Auges  als  kaum  erfüllbare  For- 
derung. Ist  dar  Augapfel  zerstört,  so  entfalleu  die  Kücksiohten 
auf  desStiU  Eiuptindlicbkeit  gegen  Äntiseptica :  Carbol,  Sublimat, 
Juduform  kunnen  Vurwenducg  finden;  die  energische  Desiul'ecliun 
der  Wundüüche,  Tamponade  oder  Drainage  kann  erfolfien;  nur  dis 
gröusure  Durchftiuchtung  des  Verbandes  durch  die  Absondening 
der  TbröueudrüHe  ^det  BeachtuDg,  Verwundungeo,  welche  ohaa 
Zerstörung  des  Äugapfels  dessen  hiDtem  Drafang  und  die  Angen- 
hfthlengewebe  betretFen ,  fallen  gleichfalls  unter  die  allgemeinen 
Gesichtspunkte  chirurgischer  Antiseptik.  Nnr  die  vordere  Fläche 
des  Augapfels  bedarf  besonderer  -HGicksiobt:  Bindehaut,  noch 
mehr  Hornhaut  und  vorgefallene  Hegen  bogen  baut  sind  gegen 
die  meisten  Aotiseptitia  sehr  emplindlich:  Carbol-  and  Salicyl- 
sfture  rufen  in  autiseptisch  wirksamer  Stärke  leicht  Trübungen 
und  Geschwüre  der  Horchaut  hervor :  Bcräfture,  benzuesaures 
Natron,  Tbymol  werden  besser,  doch  auch  nur  in  antiseptiach 
wenig  wirksamer  Starke  vertragen.  Sublimat  ist  in  ''j^io«,  Lötinng, 
and  Jodoform  in  fein  gepulvertem  Zustande  zulfissig;  wirksam  und 
unscbAdlich  sind  Cblorwasser ,  salpetersaare  Stlbertösnng  und 
Rotter's  antiseptisciie  Ijösung.  Für  die  erst«  Utllfe  auf  dem  Verband- 
platz soll  nur  der  aseptische  Wundverscbluss  angewendet  werden, 
doch  nnierliegt  es  keinem  Bedenken,  die  in  der  Aasrüstung  der 
Truppen  vorhandenen  aseptischen  VerbandstOcke  mit  geringem 
trockenem  Sublimatverband  zur  Bodeckoog  des  geschlossenen  Auges 
zu  verwenden.  Mit  Carbol  desinficirte  Instrumente  sind  vor  Be- 
riUinmg  des  Augapfels  mit  aseptischem  Mull  abzutrocknen.  Auf 
dem  Verbaudpiatz  kann  die  Desinfection  der  Wimpern-  und  Ltdränder 
nnr  beschrankt  gefibt  werden:  Reiben  derselben  ist  ansgeso blossen, 
blosses  Befeuchten  mit  antisup tischen  Lösungen  ist  nutxlos  und 
führt  leicht  zu  katarrhalischer  Reizung  des  Bindehautsackes.  Verf. 
erklärt  die  Berieselung  der  Wundfi&che  mit  der  sweifellos  esepU- 
Bchen,  die  Gewebe  nioht  verfindemden  Thronen flSssigkeit  für  aus- 
reichend,  doch   darf  auf  dem  Verbandplatz   auch   Jodoform   ange- 
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wen'let  werden.  Im  Feldiazaretb  dagegen  wird  eico  iiifioirle 
Wunde  des  Augapfels  oder  de&ecD  Umgebung  desioäcirt  werden 
müssen.  Zu  Kie&elungen  dürlen  stcrilisirte  KocbsahlÖHucg  oder 
scliwacbe  SubÜmatlÖsung  ('s^um)  Verwendung  lindeu.  —  Verzicht 
auf  Erhaltung  des  Augapfels  besoiobnet  Verfasaer  für  den  Ver- 
landplatz  nor  dann  lUr  stattbaft,  wenn  Verlust  der  Function 
kr  Furm  daaselbeu  als  volleadoto  oder  natbwendig  eintretende 
TbatsucLe^  anzuuebrnt;»  ist,  also  in  allen  Fällen,  in  welcben 
dtti  Kaptitil  dea  Auj^upfelä  derart  verletzt  iut,  äaas  ein  sicherer  Vor* 
schlutiti  der  Wittide  unmöglich  wird.  Es  ist  dann  wegen  dw  Ge- 
fabren für  das  zweite  Auge  auf  vortbeilhafte  Stampt'btldung  und 
aseptische  WnndbeÜung  besondere  Sorge  zu  verwenden.  Die  beute 
Stuinpfbildong  wird  durch  regelrechte  Enucleation  erreicht;  sie 
kommt  in  Frage  bei  Zerstörung  der  Hornhnut.  Ist  dt;r  grössere 
Tbeil  des  Augapfels  nicht  mehr  vorbanden,  so  sind  die  noch  ver« 
bliebene  Bindehaut,  Tenonscbe  Kapsel,  die  fiDsseren  Augeamuskeln 
möglichst  »ur  Bfideckutg  der  verblelbenilen  Wundiloclie  zu  ver- 
wendeu,  alle  anderen  Theile  des  Augapfels  dagegen  vollstäuclig  zu 
entfernen.  Ist  der  Augapfel  grösstentheils  fortgeritisen,  so  sind  un- 
regelmästsige  Gewebsfetseu  abzutragen.  Ist  der  Sehnerv  durch  das 
Geächoss  selbst  arg  verletzt,  so  ist  das  Stumpfende  nach  Auflösung 
SDA  seinen  Verbindungen  aut« zuschneiden  und  mit  Bindebaut  mögllcbst 
zu  bedecken.  Vor  sicherer  Vemarbuug  darf  Entlassung  aus  ftrst- 
licher  Behandlung  nicht  erfolgen.  Granulationen  sind  nachträglich 
nor  auszukratzen,  um  sichere  Vernarbnng  zu  erzielen.  —  Bei  Ab- 
grenzung der  Aufgaben  iür  den  Verbandplatz,  das  Feldlazarelh  und 
die  Nach behand long  betont  Korn,  dass  für  erstem  zur  Ermügli- 
cbung  des  Scblussverbandes  als  Ziel  &rzlUcbon  Uaudetns  der  Wund- 
vcrschluss  zu  boirachton  sei:  altes  was  dem  ticMussverbaud  ent- 
gegensteht oder  ihn  vorbereiten  rnusu,  ItLllt  in  das  Gebiet  der  ernten 
ärstlicbfen  Hülfe,  insbesondere  die  Entfernung  im  BindchnutMck 
oder  im  vordem  Theil  der  Augenhöhle  oder  an  der  Augap feiober- 
fl&cbe  zn  Tage  tretender  Fremdkörper,  Eepot*iiion  der  vorgefallunon 
Iris  durch  Reiben  der  Lider  oder  durch  Druck  mit  ninntn  »tumijfen 
InsirumeLC,  ev.  Abtragung  des  vorgefullunen  Iristbeils,  Hcluriiinaht 
und  bei  äusseren  Verletzungen  des  Augapfels  AtrupinointrAufelang. 
Das  Feldlazaretb  wird  neben  der  frUb:!e)tig(in  functiunulh'ii  Prüfung 
der  Augen  durch  Sehprobeu  und  unter  Oüwübrung  vollüiitndisor 
Buhe  bei  den  Augapfel  eröffnenden  Wanden,  iniwrAr 
und  Netzhautablö^nng  tiorge  zu  tragen  hiiben  für  güof: 
bilduDg,  Entfernung  von  Fremdkörpern  ans  der  Aiigeol 
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Dar,  wenn  sie  uioht  in  die  kDÖoberoen  Wandungen  der  Äagenbdhle 
eingekeilt  sind,  frühzeitige  Entfüruuiig  von  Fremdkörpern  aus  der 
HomfaautT  der  Iris,  den  Kammern,  oder  weun  dietielben  aus  der  Linae 
in  die  vordere  Kammer  hineinragen.  Eingrifie  bei  Keizuiigsersubei- 
nungen  seitens  der  Iris  oder  Steigerung  des  intraoculareo  Drucks 
nach  LinsenverUtzungen  (Function  dar  vordem  Kammer,  Iridek* 
tomie),  BttkämpfuQg  der  £otzÜDdungB>,  EileruugK-  und  Entartuogs- 
vorgänge.  Das  Gebiet  der  Nachbehandlung  noch  zu  akizziren,  w&rde 
hier  zu  weit  fBbr«n. 

Die  Veröfientlicbungeu  über  Krankengeschichten  und 
Leichenbefunde  aus  den  Garntsonlazaretben  nach  den  Acten 
der  Mediciualabtheilung  des  Kriegaministeriams  hat  im  Berichtsjahr 
ihre  Forlsetzuog  gefunden.  So  berichtet  Greschke  Über  äosaere 
Erkrankungen,  Meilly  über  Scbüasvcrletzungen  (mit  Ausnahme  von 
Herz^chÜKSen),  Groeningen  über  Darm- Verletzungen  und  -Erkran- 
kungen, Schwarze  über  2W  Fälle  tftdüicher  Ohrenerkrankungeu 
und  Folgerungen  über  die  Behandlung  und  Dienstf&higkeit  bei 
Ohreuläiden.  Groeningen  behandelt  in  drei  Abachnitten  die  Darm- 
verletzungen, den  acuten  inneren  Darm  verschluss  und  die  Entzün- 
dungen des  Wurmfortsatzes  und  ßlioddarms.  BozitgUch  derDarra- 
verletzungeu  kommt  er  zu  folgenden  Schlussaätzen:  I)  Bei  der 
sogen,  rein  traumatischen  BaucbfelleutKÜndung  sind  gequetschte  und 
blutunterlaulene  Stellen  des  Bauchfells  die  Eintrittspforten  der  Ent> 
Eündungserreger  aus  dem  Diirm.  2}  Die  frOh  erkannte  Dortn- 
zerreissnng  erfordert  den  Bauchschnitt  und  je  nach  dem  Kräfte- 
zustand  und  der  Ausdehnung  der  Verletzung  die  Darmnaht  oder 
Bildung  eines  künstlichen  Afters,  3)  Bezüglich  der  vordächtigea 
blutunterlaufenen  Darmwand  st  eilen  sind  weitere  Untarsucbungen 
wünschenswertb,  um  möglichst  sicborc  Merkmale  fUr  dte  später  der 
Gaugrün  verfallenden  Stelleu  kennen  zu  lerueo.  4)  Diese  Darm- 
waudstelleu  sind,  wenn  es  ihre  Ausdehnung  zulttsat,  auszuschneiden. 
5)  Ob  etwa  in  geuignetcu  Fällen  bei  Zurücklassuug  der  gequetschten 
Darmairecken  eine  Anbeftung  des  zugehörigen  Gekröses  in  der 
Nähe  der  Baachwunde  einen  Schutz  vor  Verallgemeinerung  der 
Bauchfellentzündung  zn  gewähren  vermag,  müssen  weitere  Erfah- 
rungen zeigen.  Ü)  Din  frühzeitige  Erkennung  einer  DarmzerreissuDg 
ist  so  unsicher,  dass  nach  heftigen  Gowaltein Wirkungen  mit  länger 
dauerndem  Shok  der  Probebaucbscbnitt  gerechtfertigt  ist. 

Bei  acutem  innerem  Darmverschluss  will  Groeningen 
folgende  OrandBStse  beachtet   wissei]:    1)   Ist  bei   acutem    innerem 
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Darm  verschluss  einu  umschrieben«  Geschwulst  ixler  Härte  im  Laib« 
nachweisbar,  uder  ist  sonstwie  der  ungefähre  Sitz  dea  VerschluMM 
kenntlich,  so  ist  der  Bauchschnitt  indicirt.  2)  Von  der  Erkennung 
der  Art  des  Verschlusses  und  der  Stelle  des  Darmes,  wo  Hie  statt' 
findet,  ist  —  f&r  die  Operatian  —  aU  nicht  wesentlich  Absland  tu 
nehmen.  S)  Die  Heftigkeit  der  EinklemmuD^aerMcheinungen  und 
die  Unmöglichkeit,  dieselboD  durch  andere  Mittel  baldigst  zu  be- 
seitigen, macht  die  Operation  nothwflndig,  ebenso  wie  bei  «inge- 
klemmten  äusseren  Brüchen.  4]  Bei  nicht  nachweisbarem  Sita  des 
Hindernisses  mit  stiinuittchen  Einklemmungsftrscheinuagen  ist  eine 
gro&M  Opiumgabe  angezeigt,  die  jedoch  nach  erfolglosem  Vorüber* 
gehen  der  Opiumwirkung  vor  'J4  Stunden  nicht  wiederholt  werden 
darf,  b)  Ist  nach  5 — [0  Stunden  noch  eine  günstige  Wirkuuf;  dea 
Opiums  nachweislich,  so  ist  weiteres  Abwarten  gerechtfertigt;  andem- 
falb  ist  der  Bauchschnitt  angezeigt.  0)  Die  Behandlung  des  Darm- 
verachluäscs  mit  anhaltenden  Opiumgaben  und  MagenuuHMpülung  ist 
nur  gerechtfertigt,  wo  der  Bauchschnitt  verweigere  wird,  oder  der 
gflostige  Zeitpunkt  für  denHclben  bereits  verstrichen  ist.  7|  Bei 
starker  Auftreibung  des  Leibes ,  erheblicher  Bauchfellentzündung 
und  Erafteverfalt  kommt  nicht  der  Baucbachnitt,  sondern  nnr  die 
Bildung  das  künstlichen  Afters  in  Frage. 

Bezüglich  der  Entzündungen  dos  Warmfortsatzes  aad 
des  Blinddarms  stellt  Grüeningon  folgende  SStze  auf:  I)  Der 
häufigste,  fabt  aust>ohliedätiche  Ausgangspunkt  der  BlioddarmentzüO' 
dang  ist  eine  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes,  meist  bedingt  darcli 
£Vemdkdrper.  2)  Eine  nachgewiesene  Eiterhöhle  neben  dem  Blind- 
darm macht  die  EröäTnung  ders-elben  Dothwendig.  3)  Dieselbe 
Operation  ist  geboten  bei  erheblicher  Verschlechtarting  des  Allge- 
meinbefindens und  beginnender  Bauchfellentzündung.  4)  Bei  Durch- 
brach des  Eiters  in  die  Bauchhöhle  ist  die  Operatioo  die  eifisig 
m&gtiche  Rettang,  h)  ßst  der  Operation  ist  der  Warmfortaata  xo 
besichtigen  und  n&thigeafaUa  aoszuacboetdeo.  6j  Daa  zvcszejtige 
Operations  verfahren  nach  Soonenburg,  welche«  ein  frfiliM  Opcrüwa 
ermögUcht.  ist  zu  empfehlen.  7)  Die  Blinddarmeotsttadsag  aa  ««fc 
oder  die  Möglichkeit  der  Rückfälle  bedingt  nicht  die  Am$»tktmämag 
des  Wannfortsatzes. 


Für  die  BeoTtlieilang  der  Leute  mit  durch  loch  arten  Troamel- 
fell  gibt  Schwarze  eine  Reibe  von  Anhaltspanktea «  oatar  dtmtm 
Bor  folgend«  herrorgehobeo  aMea.     Ob  die  Batatadnaig  d«  WtttA' 
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laafen  isc  oder  fortboBtebt,  ist  zu  beurtbeilen:  1)  Nach  der  Krank- 
heitäuraacbä ;  auf  übert>tBD<)eDe  lofectionäkratikheiten  aorUckzufUh- 
reodo  Obrenleidea  siod  stiits  ecbwerer  als  solcbe  durch  ausser» 
VerfkulasButig.  2)  Nach  dtim  Allgemeinzuätaud ;  Mittele hrkatarrhft 
auf  scropbuli^ser  Basis  sieben  iu  der  Mitte  zwiscben  den  ooter  L) 
geoamiteu.  3)  Nach  der  Zelt,  welcbe  seit  der  aadcLeiuendeu  Aus- 
faeittmg  verüoiiisea  ist;  je  langer  diese  ist,  desto  wa breche idUcIj er  Ist 
dauernde  Heilung.  4)  Doppelseitigkeit  des  Kronkheitszustandea; 
hier  sind  Rückfälle  viel  häutiger  als  bei  einseitiger  Erkrankung. 
&}  Die  abt;olDte  Orfi^i^e  des  Lochn  im  Trommeirell  ist  kein  Maass-' 
Stab  für  Einatellang  oder  Zurückweisung.  ii]  Zeigt  die  Pauken- 
h&blenscbleimhaut  Zeichen  noch  nicht  abgelaufener  Entzündung,  so 
ist  ZurÜckittellang  dem  Versnch  der  HeJInng  vorzuziehen,  7)  Leute 
mit  polypösen  Wucherungen  im  Gehörgang  »iind  nur  dann  im  Dienste 
zu  behalten,  wenn  es  birinsn  kurzer  Zeit  gelingt,  nach  EnttemuDg 
der  Wucherung  das  Trommelfell  zu  scbliesnen  und  den  Mittelohr- 
katarrh zu  heilen.  8)  Cariöse  Processe  im  Ohr  bind  uobereohenburen 
schwerwiegende  Leirien,  \))  Durdtlöcberungen  am  oberen  Pole  dee' 
Trommelfells  sind  als  schwere  ansusehen.  10)  Mit  abgolaufeDer 
Uiitelobreutzüuduog  und  durchlöchertem  Trommelfell  einge.'^tellta , 
Mannschaften  bedürfen  wahrend  der  Dienstzeit  stetiger  Ueber> 
wachung;  sie  dürfen  nioht  schwimmen;  bei  Rückfällen  ist  Dienst- 
antauglichkeitserklärnng  in  Betracht  zu  ziehen.  (Deutsche  miUt,- 
ärztliche  Zeitscfar.  S.  297.) 


Braun  bat  das  Fehlen   der  sichtbaren  GeLirnpulsation 
bei    perforireuder    Schädelfractar    infolge    Hufschlags    beob- 
achtet;  bedingt  war  dietie  ErscbeinuDg  durch  ein  unter  das  benach-^ 
harte   unverletzte   Schüdfildach    dislocirtes    grösseres   Schädelstück.] 
Nach  Eulfemuiig  dieses  losen  Knochenatücks  wurden  die  Pulsationea.! 
des  Gkhirns    deutlich   sichtbar.     So    lange   da.H  EnochenstÜck    unter 
dem  Schädeldach  lag,    war  zwar  nicht  die  geringste  Bewegung  der 
prall  gespannten ,   nicht  etndrüokbaren  Dara  mit  den  Äugen  zu  er- 
kennen,  aber  mit   aufgelegtem  Finger  deutlich  Uihlbor:   die  starke 
Spannung  der  harten  Hirnhaut  liess  also  die  Gehirnpulsationcn  nicht 
in  Erscheinnng  treten.     Verf.  erinnert   daran,   doss  Bilgner   Dud 
Schmucker   im    siebenjährigen   Krieg   an  dorch   Säbelhiebe   odaf ^ 
Prellschüsse    verletzten   Soldaten    Gleiches    beobachteten,   dass   bei 
einem  unter  der  Dura  mater  liegenden  Abscess  oder  BInterguss  die 
PuUatiooen  fehk-u,  aber  auch  bei  tiefer  Chi oro form nark ose  Qehtm- 
beweiiuugeu    nicht    zu    sehen   sind.    Braun   räth,    bei    Loch-   and 
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SpUtterbrQoben  des  8eb&de[s,  bei  welchen  Oehirnpnleationen  fehlen, 
die  Wunde  genau  nach  etwa  unter  den  benachbarten  Knochen  ver- 
aobobenen  Fragmenten  zu  unteniuchen.  (Centratblatt  für  Chirurgie 
8.  873.) 

Bie  Magnetnadel  halt  Laaonstein  f^r  berofen,  in  känftigon 
Kriegen,  In  wulcben  an  Stelle  des  reinen  Bleie  das  Stahluiantel- 
geschoss  Verletzungen  hervormfön  wird,  eine  wiohtigo  Etfllo  zu 
spielen.  Wenn  auch  nach  P.  B  r  u  n  &'  schöner  experimeutuller 
Arbeit  an  der  gro»}Htiu  DurcljtJcbSa^skrai'c  der  kltsitüfulibrigen  Qe- 
scbosse  nicht  zu  zweifeln  »ui,  so  werde  es  doch  Falle  gubeu,  wo 
die  Kngel  im  Körper  »tecken  bleibt,  zumal  da  iiauh  Erfahrungen 
mit  dem  C b aas epotge wehr  1870,  bei  der  enormen  Tragweite  der 
neuen  Gewehre,  schon  aaf  grog^e  Eniferaungen  gefeuert  werden 
würde.  Mittels  einer  an  einem  Coconfaden  aufgehängten  Uagnet- 
nadel  gelang  es  Lanenstein,  eine  1  cm  unter  der  OberäKche  des 
Daumcnballen»  ritzende  Nähnadel  nachziiweiaen ;  wenn  die  Patientin 
die  gestreckte,  in  uagittaler  Ebene  gehaltene  Hand  in  gleich nuisäiger 
Bewegung  parallel  zu  der  1  cm  entfernten  Magnetnadel  vor-  und 
rückwärts,  auf-  und  abwärts  bewegte,  60  wurde  die  Magnetnadel 
regelmftflsig  gegen  einen  nahe  dem  DaumenballeQ  die  Richtung  det) 
KenruB  medinnus  kreuzenden  Bezirk  stark  abgelenkt.  (Gentralbl. 
fÖr  Chir.  Nr.   13.) 

Manclaire  hat  nach  Zusammenstellung  von  besügliohen  Füllen 
gefunden,  das»  Schusäwunden  des  sichelförmigen  Raumes, 
wtiun  sie  uncumpliüirt  sind,  eine  sehr  gute  Proguuse  gestatten,  dass 
dagegen,  wenn  der  Magen  zugleich  verletzt  ist,  die  Mortalität  50"jo 
beträgt.  Verf.  beobachtete  selbtit  eine  günstig  endende  Schossver- 
letzung  einer  buhwangereu  Fnm  in  die  Herzgegend  mitteis  Revolver. 
Die  Kugel  war  etwa  10  cm  vun  der  Mittellinie  nach  links  im  6.  Inter- 
costalraum  eingedrungen.     (Arch.  g^n.  de  möd.  Jan.) 

A.  Köhler  gibt  eine  Casuistik  der  auf  der  Bardeleben'scben 
KUnik  vom  September  bis  November  1889  beobachteten  >i  Selbittmord- 
Schassverletzungen:  &  Schüssen  in  den  ticbadel,  1  io  die  Brust, 
2  in  den  Muüd.  Bei  der  Seh uss Verletzung  der  Brust  war  daü  Qe- 
scbosä  zwischen  der  linken  Brubtwarze  und  dem  linken  Sternalrand 
eingedrungen  nnd  fand  sich  nnter  der  Haut  unterhalb  des  Unk»* 
lulterblattwinkeU.  Luuge  uud  Herz  waren  niclit  verletzt. 
9m   einen   Mundschuss   war  nur  die  VPange  durchbohrt,    bei  > 
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andern  war  das  zinschen  hartem  and  weichem  Gaumen  eingedmngene 
Gescboss  in  letzterem  stecken  geblieben.  Von  den  SchadelvertetzangeD 
worden  vier  gebeilt,  ein  Verletzter  starb  am  5.  Tage;  derselbe  batto 
sich  mittels  eines  7  mm-Revolvers  einen  Daumen  breit  vor  dem 
rechten  Ohr  eine  Engel  beigebracht,  welche  2  Finger  oberhalb  des 
Sinscbuflses  im  Knochen  stecken  blieb:  die  Vitrea  war  stark  zer- 
splittert, dio  Dura  nicbt  verletzt,  die  A.  mecing.  med.  zeriitfson. 
Die  SectioQ  ergab  starkes  Blutextravasat  an  der  Basis,  aber  weder 
Meningitis  noch  Rinden  Verletzung.  (Berliner  klin.  Wochenschrifk 
Nr.  48.) 

Morton  hat  284  Fälle  von  Unterletbsverletzungen  zusammen* 
geaMllt,  in  denen  laparotomirt  wurde.  96mal  folgte  Heilang,  138mal 
(in  hU\)  der  Tod.  Von  den  2B4  laparoiomiiten  Baacbverleizangon 
waren  110  pertorirt^nde  BanchacbQssc  (3ö  gebeilt,  74  geatorben), 
7!)  Stichwandon  (48  geheilt,  31  gestorben).  27  Rupturen  der  Harn- 
blase (10  geheilt,  17  gestorben),  18  Rupturen  und  Contusionen  von 
Baucbelngeweiden  (2  geheilt,  U«  gestorben).  Morton  empBcblt,  bei 
sicher  festgesteitten  penetrirendt-n  ünterleibaverletznngen  alsbald  in 
der  Mittellinie  za  laparotomiren  and  in  zweifelhaften  fällen  das 
Gleiche  zu  thuo  behuft«  FcstslelluDg  der  Diagnose.  (Joarn,  of  tfae 
Amer.  med.  assoc.  XIV,  1.) 

In  einer  Arbeit  Ober  die  kriegscbirnrgische  Bedeu- 
tung und  ßehandlnng  der  Bancbschfisae  kommt  Körte  zu 
dem  Schluss,  es  sei  empfeblenswerth,  einen  durch  Baiicbschuss  Ver- 
letzten, bei  welchem  aus  der  Richtung  des  Schusses  anf  eine  per- 
forirende  Wände  gefoblosaen  werden  kann,  sofort  zn  laparotomJren, 
wenn  Anzeichen  von  innerer  Blutung  uud  heftige  Leibschmerzen 
vorhanden  sinH;  beim  Fehlen  solcher  Anzeichen  soll  die  Wunde 
aseptisch  verbunden,  und  der  Krauke  genau  boobacbtot  werden,  uju 
sofort  beim  Auftreten  von  Leibschmerz,  Auftreibung  des  Bauche« 
oder  Sinken  der  Herzkraft  bL>t  K^ticbzeitigem  Zunehmen  der  Pols- 
zahl  die  Operation  noch  auszulühreo.  —  Seine  Ruthschlage  hat 
Körte  dnroh  eine  Zu>;animen8telluQg  der  kriegschirurgischen  Er- 
fahrungen Über  HauchscbfiK^e  und  eine  Znsammenetellang  von 
<H  Bau chschuss Verletzungen  aus  der  Friedenspraxis,  welche  wegen 
perforirender  Wunde  laparotomirt  wurden  und  von  denen  34,4% 
gebeilt  worden,  begrändet.  Das  beste  Resultat  wurde  beim  Operiren 
innerhalb  der  erste»  15  Stunden  nach  erfolgter  Verletzung  erzielt; 
nach  24  Stunden,  ja  nach  ö  Tagen  operirte  F&üo  ergaben  noch  ver- 
einzelte Heilungen.  Körte  beseicbnet  die  bisherigen  Erfolge  der 
Laparotomie  als  urmulhigend.    (Berl.  kliu.  Wochenschr.  Nr.  4.) 


I 


I 
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in  begeisterter  Anhänger  activüii  Eingreifens  bei  Darm- 
schQsseu  i«t  auch  Cbarvot.  Aus  der  Tbatsacbe,  dass  namentlioh  bei 
den  beutigen  SchusawRäen  fast  jedee  in  die  Bauchhöhle  gelangende  Ge* 
schottä  auch  Eingeweideverletzung,  und  zwar  meist  Darm  Verletzungen 
bewirkt^  sowie  dass  sieb  selbst  Sberlassene  Magen-  nnd  Diebdarm* 
Verletzungen  'IÖ<^„,  und  sich  (gelbst  iiberl&ssene  DUnndarmverletzangen 
sogar  Ity^UX)"!,,  Mortalität  ergeben,  entnimmt  Ubarvot  eina  Ver- 
pflicbtang  zu  operativem  Vorgeben  beim  Festetohen  dos  penetriren- 
den  Charakters  der  äcbusswundo.  In  zweifelhaften  Fällen  »üi  ein 
probatoriscber  Bauchsclinitt  weniger  geiabilicli  als  das  Ueborsebeu 
einer  Darmverletzung.    {Revue  de  chir.  Nr.  ti.) 

Eioe  ablehnende  Haltung  gegenüber  dem  activen  Vorgehen  bei 
ScbuäsverletzuQgen  de»  Abdumens  nimmt  P.  Reclus  ein. 
Derselbe  läaat  eine  Operation  nnr  dann  als  indicirt  gelten,  wenn 
Zeichen  einer  profusen  Blutung  oder  beginnenden  Peritonitis  vor- 
liegen. Reclus  gibt  zu,  dass  fast  jede  penetrirendefiauchscbusswunde 
mit  EingeweideverletEungen  verbunden  ist  (wie  er  äich  selbst  durch 
39  auf  Leichen  abgegebene  Schüsse  Überzeugto),  deshalb  sei  die  An- 
nahme, ohne  Reaction  vertanfende  penetrirende  Bauchwunden  seieu 
ohne  Dernivcrlt^tturgen  gewesen,  ebensowenig  wahrst-heinJicb ,  wie 
die,  dass  in  Fällen,  welche  trotz  blutigen  Erbrechens  oder  blutiger 
Stühle  oder  trotz  Entleerung  des  Geschosses  durch  den  After  güntttig 
verlaufen,  nur  eine  Verletzung  des  Magens  oder  Dickdarms  vorge- 
legen habe.  Uau  mÜuHe  vielmehr  annehmen,  dass  auch  hier  Dünn- 
darm Verletzungen  vorgelegen  haben,  aber  zur  Heilung  gekommen 
aeien.  Wenn  man  bedenke,  dasa  von  )]4  exspectativ  bebandelten 
Revolverbau chachüssen  94  geheilt  worden  seien,  w&brend  die  Laparo- 
tomie nach  Bauchschüssen  70—80%  Mortalität  haben,  so  mQsse  man 
zu  dem  SchtnsE  kommen,  dass  durch  die  Lafiarotomie  der  sich  beroita 
bildende  spontane  Verschluss  der  Darmwunde  gestört  und  dadurch 
(ausser  durch  Infection  und  Collaps)  der  Tod  herbeigeführt  werden 
könne.  (Bull,  et  m*!im.  de  la  soc.  do  ubir.  do  Paris  Bd.  15,  S.  132.) 
Dio  Technik  der  Laparotomie  gestaltet  sieb  nach  Küm- 
mel L's  Ausfübruiigei]  am  einfachsten  nach  folgenden  Grundsätzen: 
Da  die  bei  Lapurotonue  so  oft  früher  beobachteten  Infectionen  auf 
Contact  zurückzuführen  sind,  so  ist  die  Zahl  and  Bescb&fFenbeit  der 
anwesenden  Personen,  nichi  aber  deren  Varbaltjm  fegen  Wunde, 
luutrumeute,  Verband  gleichgültig.     Das  a  ge- 

reinigt sein.     Wunde,  lastramente, 
Operateur  und  einem  Assistenton  b' 
aae  Diagnose,  richtige  Lagerung 
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empfohlen e),  kleine  Scboicte,  Vermeidung  allsa  großen  Eifer«  in  Reii^- 
^Dg  des  Bauchraoms,  da  massige  Mengen  Blat,  Cjateninhalt  oder 
selbst  Eiter,  wenn  keine  neue  Infection  hinzutritt,  resorbirt  werden, 
Vermeidung  der  Drainage,  welche,  altn  Fremdkörper  wirkend,  Ver- 
klebnngen  veranlasst;  aueschliessliohe  Verwendung  von  steriHäirten, 
aber  nicht  von  desinticirendon  Löhnungen,  Verschluss  der  Bauchwnnde 
durch  Silbcr.«nttiren  nach  Scliede's  Empfehlung,  Vereinigung  der 
Haut  durch  ibrcUufende  Catgutuolit,  Instrumente,  Kleidongs-  and 
VerhaLdätücku  werden  im  8lraub'sc:heD  Apparat  mittels  strömcndec 
Dauipt'i:!)  tilcrilisirt  und  durch  dt^ttitiücircDdo  Flüdäigkeilen  steril  er- 
halten; Schwämme  und  Catgut  werden  2  Stumleu  auf  150"  trocken 
erhitzt.  Bei  Collaps  infolge  Abkühlung,  langer  Narkose  und  Opera- 
tion dienen  intraven{3se  oder  parenchyioatösu  Eingleäjtuugeu  von 
Kochsalzwaitser.    (Deutschö  Med.-Zeitnug  Kr.  43.) 

Da  als  Ursache  der  beim  Militär  st^hr  häutigen  t'anaritien, 
Eindringen  von  Schmutz  in  geringfügige  Verlaizungen  anzusehen  ist, 
empfiehlt  eine  Vert^ägung  der  Medicinatabtheilung  des  Preussischen 
Kriegsmiiusteriuros,  durch  Belehrung,  Besicbtigung  der  Hände  bei 
Unters uchungt^Q  und  beim  Revierdienst  aui  gesundbeitegemäsee  Pflege 
der  HiUid«  und  Nägel  der  tSoldaten  hinzuwirken.  (Amtl.  Beibl.  sor 
deutsch    niil.-ärztl.  Zeitachr.  S.  25.J 

Für  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Blennorrhoe 
der  Augen  gibt  Burchardt  folgende  Anweisuugen:  Prophylactisch 
ist,  wenn  die  Möglichkeit  einer  gonorrhoischen  Infection  der  Augen 
vorliegt,  ein  Tropfen  2%igeT  Argentum  nitricum-Lösung  in  den 
Bindehautsack  zu  träufeln.  Ist  ein  Augo  erkrankt,  so  ist  zuiiüolist 
dem  Hcheinbar  gesunden  Sorge  zuzuwenden:  lieinigen  der  Um- 
gebung und  de«  Bindehantsackes  mit  V/'o^€^^  Argentum  oiti-icam* 
Lltonng  bezw.  Einträufeln  eines  Tropfens  'J^ßiger  Argentum  nitricum- 
L&sung,  Anlegung  eines  Fenster  verband  es  (ein  Stückcben  Marien- 
glas  wird  mittels  Collodium  zwischen  2  in  der  Mitte  dtirchlocht» 
Wattescbeibeu  eingeklebt.  Dann  wird  am  erkrankten  Auge  siinächgi 
die  Horu-,  danu  diu  Bindehaut  unlerHUcht:  Abspülen  der  Hornbani 
mit  autisepii^cher  Lösung  (Ac,  salic.  1,5,  Ac.  bor.  80,0  Aq.  lOUO). 
Dann  Sehprüfting  tind  focaJe  Beleuchtung  aller  Theile  der  Horn- 
haut, Umkippen  der  Lider,  Abspülung,  UntöTsnchung.  (Zum  Um- 
kippen des  obern  Augenlids  empiiehlt  Burchardt  Hei unteri>cbiebeD 
der  Stimhaut  unter  den  obern  Aogenböhlenrand,  zwischen  diesen 
und  den  Augapfel,  dann  plötzliches  Abziehen  des  äussern  Theila  dos 
obern  Lids  nach  aussen  unttu*  gleichzeitigem  Umwenden.)  Findet 
sich  gonorrhoische  Blennorrhoe  im  Stadium  entzttudlioher  Ludltratioo 


odarEitonns,  Mtet  <MiBigiA»Pwiiiftniii<»  ait  S« gifter  Hftl1«n8«itii. 
lanmg,  wdflbe  wReb  Fioni  iii  ^iiBÜ  «bar  du  Bind«h4iit  M8^1»r«it«t 
und  dum  «ofort  dvtli  Ucbatpassn  uDer  1>-,t*«igen  SftlicylsSnre- 
lAsong  abgespAh  wird.  Jads  lad  vnd  «öuAfai  g«piitmtt,  du  Ver- 
iahras  einiBal  tt^bdi  wiederfcoh,  »0  luge  sich  ooeh  FWiJoQieubruMn 
saigBtt.  Nufc  j«d«r  TTTin^irt^BliiHwn,  kUgm  1—4  Stack  Imltp 
Uiucfaläge,  dun  abor  wmbw  OaaafaBnMMUte«.  Im  chraniacben 
Stadinin  wärdeo  tigliefa  6 Ein tr tnAToBCUi  *.|^'.o^*'  Ai^ntiun  nitrioiiu* 
Lteaog  oder  Ltetmg  tob  sc^mMnnren  SSnk  gemachl.  Das  Schvts- 
faotfter  vird  10— 14  Tage  naah  Bcgian  der  Srkraakung  entfernt. 
(Deauehe  miL-«rKtL  Zeitsebr.  &  16.) 

I>ie    Uebertragbarkeit    der   Taberculose   dvrob    da« 

UaQdacflck  mosi kalischer  Instrniiiente  erwies  M  alj  ean 
durch  Ueberimpfiuig  von  Fläaeigkeitf  nu(teb  welcher  das  llundctftek 
abgeapölt  wurde,  auf  Thiere.  Terf.  rftth  deahalb,  Instrument«,  welobe 
mit  dem  Speichel  iu  BerOhrimg  kommes,  zu  deainticiren;  notbweiiili^ 
■et  dies  bei  alleo  von  Phüiiäikem  ^ebraachten  Instrumeiiien,  toraer 
behn  Uebergang  ron  InBCrumeoteu  auf'  neue  Besitter.  Die  r>i>eiufae- 
tioa  geschieht  dorch  Einlegen  in  &Ooigeh  OarboU  oder  kockaitdea 
Wasser.     (Arch.  de  möd.  miL  Bd.  lö,  S.  Idü.) 


3.  Tecbniiche  AoRrttatoDg. 

Lehrnbeoher  and  Hartmann  haben  über  die  kaimtadtende 
Wirkang  der  Snblimatrerbandetoffe  zalilreiche  Venooba  aac»- 
«teltt  and  dabei  i'otgonde  Resultate  erhatten :  Durch  die  in  Batlafn  5  J«r 
KnegssaniiätBordnang  Torgesohnebene  Herstellnngsweia«  der  auti- 
a^tfaMfaen  Verbau dutoffe  worden  die  Verbau dmaterialian  MarÜ;  da 
£eMlbea  durch  Verunreinigungen  ihre  sterile  BeeobaAflBbail  nr> 
liven  können,  so  müssen  sie  sorgfältig  rorpackt  und  aufbewahrt 
«erdee,  doch  ist  auch  daun  anzunehmen,  dass  Bio  nicht  so  aieher 
■tazü  sndf  wie  diejenigen  VerbaDdatoffe ,  welche  anmittelbar  naoh 
ikrar  Siecüiairung  mr  Verwendung  gelangen.  In  den  anti«npti«cben 
TarbeadatoffeD  sind  grosse  Mengen  Sublimat,  jedoch  in  einer  Vor- 
hütdmtgf  daas  die  Verbandstoife  erat  einer  weitem  Behandlung  be- 
dftrfiB,  vm  die  röUige  Wirkung  des  Sublimats  wieder  bereust^  11  od. 
Wikreod  der  trockene  Sublimatmull  gegen  die  aus  der  Luft  auf- 
ftllflw4irr  Km»  eise  Wirkang  nicht  aosfibt,  erhAlt  er  durob  Be- 
hoBdelB  aot  WaMar  oder  KocbsaUlösang  daaiiifioirende  EiueoKol 
Die  aatiheataridh  Wn-kang  von  SabliBatlAmmgsn  wird  Id 
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hahigen  Flüssigkeiten  in  hobom  Orade  [boschränkt,  jeüoch  nichf 
völlig  aiitgeboben :  eine  antibacterielle  Wirkung  des  Sublimats  in  den 
trockenen  an tisep tischen  Verbandstoffen  gegenüber  eiwetssbaltigen 
Flüssigkeiten  konnte  durch  Versuche  nicht  nachgewiesen  werden. 
Die  Sublimatverbandstoffo  haben  ein  starkes  Äufsaugungsvermögen 
fUr  wässrige  und  oiweisshaltige  Flüssigkeiten,  also  auch  ftir  Wund- 
seorete;  trocknen  die  eiweisshaltigcn  Flüssigkeiten  ein,  so  verlieren 
sie  die  Eigenschaft,  einen  gedeihlichen  Boden  f&r  die  Entwickelang 
niederer  Organismen  zu  bilden;  da  diesä  Eintrocknung  eine  voU- 
Btändige  sein  muss,  so  ist  zu  bezweifeln,  ob  nahe  fler  Wände  ge- 
legene Verbandstoffe,  die  fortwährend  Spcrete  in  sich  aufnehmen,  so 
trocken  werden^  dass  niedere  Organismen  eich  nicht  ertwickoln 
k&nnen.  Verf.  rathen  durch  Anfeuchten  der  Verbandstoffe  mit 
Wawer  die  Ternnreinigten  Verbandstoffe  von  neuem  zu  Bterüiaireu, 
dnrchle achtete  Sublimatverbandstoffe  zum  erst«u  Wundverband  behnl's 
Desiniection  der  Wunde  und  deren  Umgebung,  dagegen  nicht  durch* 
feuchtete  Verbandstoffe  zum  Oaaerverband  zu  verwenden ,  am  die 
für  Aufsaugung  der  Wandseoroite  wünschenswerthen  hygroscopischen 
Eigenschaften  nicht  zu  schwächea.  (Deutsche  mil.-ürztl.  Zeitsciir. 
8.  68.) 

Pfahl  unterzog  die  antiseptiscfae  Wirksamkeit  der  für 
denFeldgebrauoh  bestimmten  Sublimat  Verbandstoffe  einer 
bactehologiscben  Prüfung  nnd  suchte  insbesondere  die  Frage  zu  ent- 
scheiden, welches  der  geringste  Qehalt  an  Sublimat  sei,  bei  welchem 
der  Verbandstoff  noch  antiseptisob  wirkt.  Er  fand,  dass  Verband- 
päckchen, welche  bei  der  Untersuchung  nach  der  gewichtsanal\-tisch6n 
Methode  noch  0,O802'^()  oder  muhr  Sublimat  in  ihren  Compressen 
enthielten,  antiseptisch  wirksam  waren.  Nach  den  Erfahrungen  von 
Pfuhl  bleiben  die  nach  Anleitung  der  Eriegs-Sanitätsordnung  au- 
gefertigten SublimatverbaudstotFe  nach  dem  Trocknen  steril,  wenn 
sie  vor  Staub  geschützt  aufbewahrt  werden.  (Deutsche  nüL-ArstL 
Zeitsohr.  p.  1-15.) 

Dm  Cbarpie  für  aseptische  Verbände  zn  verwerthen 
liaat  Bögn i er  im  Lazareth  zu  Nancy  die  Cbarpie  in  Ö  Kilo- 
Packeten  2i)  Minuten  strömendem  Wasserdampf  von  120"  aussetzen 
und  in  Blechbttcbsen  bis  zum  Verbrauch  anfbewahren.  (Arch. 
de   mäd.  mib  Bd.  Ib,  S.  Itö.) 


Pfuhl  bat  den  Budenberg'schen  Dampf-Desinfeotions- 
apparat   geprüft   und   gefanden,    dass  Milzbrandsporeu ,   also  die 
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vidorstandefähigstdii  Infectionskeime  in  demeelben  sicher  abgctödtot 

^ werden,  wenn  eie  von  dem  Äogeublick  aa,  wo  Dampf  von  HXi^  bis 
KU  ihnen  godrangen  ist,  noch  10  Uinaten  lang  der  Einwirkung  des 
Dunpres  Üb«rlaasen  worden.  (Deutsche  milit&r- ärztliche  Zeitsohr. 
In  Oesterreich-Ungani  werden  die  Verbandpäckchen  der 
Truppen  durch  neue  ersetzt.  Dae  neue  Verband päckobeu  euthält  ge- 
preest  in  einer  Metallbülse  utt  zwei  abneiimbaren  Deckeln,  über  welche 

■  ein  Bindfaden  kreuz wei»  geuchuQrt  iut:  2  autiseptiüche  Gazebinden, 
10  g  entfettete  Baumwolle,  2  Stück  waaaerdichten  Verbandstoffs, 
ein  grosses  dreieckiges  Tuch  oder  eine  4  m  lange  Binde  nnd  2  tiicber- 
heitsnadeln.  Die  drei  erstgenannten  Gegenstände  sind  in  zwei 
gleiche  Theile  getrennt  för  Ein*  und  ÄUESchuss.  Je  nachdem  das 
I'&ckohen  ein  dreieckiges  Tuch  oder  eine  Binde  enthält,  ist  es  2,6 
oder  2  cm  dick,  7  cm  lang,  5,5  cm  breit  und  wiegt  76  oder  55  g. 
Die  Päckchen  sind  im  vordem  dnrcb  HefEsticbe  abzusohliessenden 
Theil  unter  der  linken  Bloueentaecbe  bezw.  in  am  vordem  SchoaS' 
theil  des  Waffeurooks  innen  anzubringeaden  Taschen  zu  tragen. 
(Normal-Verurdo.-Blatt.) 


I 


I 


Ueber  die  Preis verhtLltniase  anti septischer  Lösungen 
bat  Körting  Berechnungen  festgetiteltt,  nnd  zwar  fdr  je  1  I  unter 
Berechnung  der  Koceptunkosten  sowie  mit  Hinweglassung  dorsclbeo. 
Nach  leUterer  Berechnung  stellt  sieb  der  Preis  von  lo/„^  Sublimat 
auf  8  Ff.,  l*iftß  Sublimat-Salicyllössung  auf  8  Pfg.,  Vs^-o  Salwjl  ^^ 
17  Pfg.,  4",,,  Borsäure  auf  20  Pfg.,  20'o  CreoUn  20  Pfg.,  l»/„  essigsaure 
Thonenie  80  Pfg.,  201^  Carbol  88  Pfg.,  RotterlÖsung  ohne  Sublimat  und 
O&rbol  auf  45  Pfg.,  Botterlöaung  mit  Sublimat  und  Carbol  auf  51  Pfg. 
(Deutficbe  mil.-ärztl.  Zeitachr.  p.  122.) 

Oppermann-ßernburg  empfiehlt  die  Verwendung  eines  von 
ihm  hergostoUten  .^gallertartigen  Hagnesiabreis"  ausser  znr 
Beseitigung  von  Fieber  bei  Typhus^  Diphtberitis,  Scharlach,  Masern 
auch  zur  ^überall  leicht  ausHlhrbaren  unsohadHchen  Desinfection  von 
Trinkwasser".  Bliesener  hat  durch  bactoriologische  Versuche  die 
t^änzliche  Unwirksamkeit  die&tis  Mittels  geiseigt,  da  sich  in  1%  Mag- 
uefiiabrellösung  der  Cboleraktilm  25,  der  Typhuskoim  14  Tage  lang 
keimfähig  erhält.  In  dem  Inhalt  der  Magnesiabruttiaüche  selbst  fand 
Bliesener  sofort  nach  Oefbung  derselben  153000  Bacterienkeime 
pro  00X0.     (Deutsche  mü.-brztl.  Zeitscbr.  p.  760.) 
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Die  Absorptionskräft  der  Moosverbünde  ist  nach  Unter«^] 
sachongeu  von  Kronacber  (Münch.  med.  Wüchenschr.  Nr.  5)  gegen- 
über Waeser  und  Bluteerum  bei  :^)— 25*^  C.  im  Vergleich  zu  anderen 
Verbandstoffen  eine  ausserordentlicb  hohe.  Die  Gewichtszunahme 
iat  eine  eobr  andaaemd  steigende,  während  bei  anderen  Materialien, 
wie  Watte  nnd  Holzwolle,  sie  sehr  bald  ihr  Maximum  erreicht  hat. 
Das  beete  Resultat  beztlgUch  WaBscraufoahmeffthigkeit,  Leichtigkeit, 
Elaaticität  und  Ansclimiogung  ergab  die  Mooswatte  (i.  Kilo  2  M.). 
Dem  Sab  limatkochb)  alz  verband  und  Carbolverband  gesteht  Verf.  auf 
Grand  seiner  Versuche  sichern  antiseptiMsfaen  Schutz  zu,  dagegeo 
nicht  dem  einfaohen  Sublimatverband;  mit  Wasserdampf  steriHsirte 
Verbandstoffe  soll  man  nicht  ans  Fabriken  bezieben,  sondern  selbst 
herstellen. 


Tricotschlauchbinden  znr  Behandlung  von  Untei 
schenkelgescbwüren  empfifthlt  Pannwitz  angelegentlich. 
Vorzug  der  Binden  bezeichnet  Pannwitz  den  richtigen  Qrad  von 
Elasticitut,  in  Folge  davon  sie  sich  genau  anschmiegen  and  auf 
die  Unterlage  den  erwünschten  Druck  ansüben,  die  grosse  Porositftt, 
welche  die  Perspiration  nicht  beeinträchtigt,  leicht«  Wauchbarkeit 
□nd  Deainfectiousfühigkeit,  Billigkeit  (eine  5  m  lange  Binde  kostet 
bei  Neil  in  Chemnitz  80 — 100  Pfeonige).  Pannwitz  weist  auf  die 
Vortheile  hin,  welche  ihm  die  Einführung  der  Tricotächlaitch binden 
bei  Behandlung  chronischer  Hautgeschwüre  verspricht.  Er  glanbt, 
dass  die  Hälfte  aller  Hautkrankheiten  in  der  Armee  auf  chronische 
Untorschenkelgeschwäre  kommen,  welche  sich  mitSchlauchbindou  am* 
balatorisch  behandeln  liessen.  (Oentsche  militär-ärztliche  Zeitschr., 
9.  572.) 

IV.    Armcfkrinklifilen. 

Sogleich  nach  Veröffentlichung  des  Koch'schen  Verfahrens  snr 
HeilangderTubercnloBewurdendiesfimmtlichendeutscbenOenei 
ttrate  nach  Berlin  berofen,  um  sich  mit  dem  Verfahren  selbst  bekannt 
zu  machen  und  über  die  Bedeutung  desselben  für  militärische  Ver- 
hältnisse schlüssig  zu  werden.  Das  Resultat  dieser  Znsammenki 
bildet  eine  Verfügung,  nach  welcher  in  Jedem  Ärmeecorps  am  Sit 
des  Generalcommandos  eine  Station  errichtet  wird,  in  welcher  mit 
Aufwendong  aller  Hülfsmittel  der  Beobachtung  und  der  PÜege  diflj 
s&mmtlichen  Tuberculosen,  welche  sich  zur  Behandlung  mittels  dl 
Eoch'schen  Verfahrcnfl  eignen,  Aufnahme  finden.  Aas  dem 
nisonlazareth  I  Berlin  hat  Stricker  Über  einen  Fall  berichtet, 
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dem,  nachdem  einige  Tage  lang  £r8cheinungen  einer  dilfosen  Baucb- 
t'eUentzündnQg  bestanden  hatten,  plötzlich  unter  hohem  Fieber, 
Athcmnotii  and  Blaufärbung  der  Haut  und  Sohleimhäat«  eine  Er- 
krankung beider  LuDgen  feetgestellt  wurde.  Es  bestand  anhaltender 
Hasten,  mit  welchem  spärliches  bacUleufreies  Sputum  entleert  wurde. 
Nachdem  der  Krauke  binnen  3  Wochen  ca.  20  kf;  au  Kj)rperge wicht 
abgenommen  hatte,  und  die  Körpertemperatur  zwischen  37  und  88" 
sich  bewegte,  erhielt  der  Patient  Injectionen  von  Eotih'scher  Flüssig- 
keit, nach  deren  erster  die  Temperatur  binnen  4  Stunden  anf  B9,0C 
stieg  und  ^Ü  Stunden  übernormal  blieb.  Nach  7  allm&hlich  auf  ti  mg 
gesteigerten  Einspritzungen  war  eine  Besserang  unverkennbar. 
(DeuUche  militärärztl.  Zeitschr.  S.  728.) 

Boehr  beobachtete  in  einem  Jahre  im  Garnisonlazareth  Breslau 
drei  Krank heitslalle,  welche  zunächst  unter  dem  Büd  einer  gewöhn- 
lichen genuinen  Pneumonie  begannen,  im  unmittelbaren  Änschluss 
an  den  pDeumouiücheu  Process  aber  von  mannigfaltigen  metasta- 
tisohen  und  py&mischen  E  ru  c  h  e  i  n  u  u  go  n  gefolgt  waren. 
Im  ersten  Fall  folgten  der  I'neumonie  secund&reB  Empyem  der 
ttschteu  Brusthälfte,  multiple  LungenabscesHbildungen,  metastatischa 
Schwellung  vcrrscbicdoner  grösserer  Gelenke  nnd  metastatische  Ver- 
eiterung beider  Parotideu;  im  zweiten,  einer  Pneumoaie  des  rechten 
Unterlappuus,  ein  me  las  tu  tisch  es  Empyem  im  Unken,  dann  rechten 
Pleuratttick,  metostatiäclie  Eiterung  des  linken  EUenbogengelenks, 
ausgedehnter  Decubitus  und  Tod  an  Erachöpfung;  im  dritten  Fall, 
einer  Pneumonie  des  linken  Unterlappens ,  Vereitening  des  linken 
Handgelenks,  Pyämie,  metastatischo  GülonkentzOndungen  des  rechten 
Knie-  and  Fuäugelenks,  epileptische  Zustände  und  Tod.  (Deutsche 
militärärztl.  Zeitachr.  S.  731). 

Dulery  hält  es  ilir  unzweifelhaft,  dass  es  eine  erysipelatöse 
Pneumonie  gibt,  welche  bald,  wie  die  Beobachtungen  von  Strauss, 
ätaokler  und  Lac,  welche  im  Auszug  wiedergegeben  sind,  be- 
weisen, im  Acuchluiiia  au  Erysipel  des  Gesichts  oder  des  Pharynx, 
bald  aber  auch  primär  auftreten  kann,  wofür  eine  Beobachtung  von 
Mosny  spricht.  Verf.  glaubt,  dass  derartige  Pneumonien  überhaupt 
nicht  allzueelten  seien.  Laboulbäne  sah  G  Personen,  bei  welchen 
eine  anfangs  localisine  Pneumonie  sich  über  die  eine  ganze  Lunge 
and  sodann  auch  über  die  andere  ausbreitete;  in  allen  Fällen  trat 
der  Tod  ein.  Bei  einem  dieser  Patienten  trat  zu  der  Pneumonie 
ein  Oesichtseryaipel.  Fi  d  kl  er  sah  bei  einer  Pneumonie-Epidemie 
in  Bonn  von  ausgesprochene  in  Wandercharakter  constant  entweder 
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wJLbrond  des  Lebens  im  Spatunif  oder  nach  dem  Tode  in  den  Lungen 
den  Streptococcus  pyogenes.  Verf.  selbst  beobachtete  svei  eryeipe- 
latöse  Pneumonien,  deren  Erankengoscliicfale  au>fQbr1ioh  uitgetheilt 
wird.  Dulerr  nitb  tliorapoulisch  Inhalatiouen  von  2^„iger  Carbol- 
tj^yuDg  oder  von  Borsäurelösung,  sowie  die  subcutane  Injection  von 
Bucalyptol  oder  Creosoi  (I  :  15  OUvenÜl)  au,  (Arob.  de  mM.  et  pbann. 
mü.  Bd.  16,  S.  425.) 

Der  Verfasser  eines  Artikels  „^bt  Unterleibstyphus  in  der 
[so.  deutschen)  Armee"  (Mil.-Wochenbl.  &.  6^4)  weist  darauf  hin, 
dass  diese  Krankheit  schon  wegen  der  Hänügkeit  ihres  Vorkommens  in 
der  Armee  die  anfmerksamste  Beachtung  verdiene.  So  erkranktes 
im  Jahre  1882,83  daran  nnd  an  gastrischem  Fieber  3844  Mann 
=s  10",,B  und  1883,84  3176  Mann  =  8,3o;„„  Kranke.  Der  mittlere 
DurchschnittBzugang  von  1867  bis  1872  betxng  27,9  \q  Kranke,  von 
1873  bis  1882  aber  nur  noch  11,6  0,,,,^  Kranke.  Verl',  ennnert  an  die 
oft  sehr  versteckte  Ansteokungsquelte,  wie  ule  z.  B.  in  einer  Ar- 
tillerieabtheil ung,  in  welcher  seit  11  Jahren  der  Typhus  nicht  erlosch, 
Gelaa  in  dem  durch  Kothresto  beschmutsten  Futter  des  Geeäss- 
theils  von  Heithosen  ermittelte  |cf.  Jahrb.  1838).  In  einem  Fall 
erfolgte  Anateckung  dnrch  Sohlafen  in  einem  Bette  eines  wegen 
Typhns  in  das  Lazareth  abgegebenen  Kameraden.  Nach  Benntsang 
eines  Ortsquartiers,  in  wolohem  ein  Typhuskranker  lag,  erkrankten 
10  Soldaten  eines  bis  dahin  vom  Typhus  verschonten  TruppentheÜs, 
wie  Favier  beobachtete;  als  gute  Lehre  soll  man  daraus  die  Ver- 
pflichtung der  Quartiermacher,  sich  eingehend  nach  ansteckeudeu 
Krankheiten  zu  erkundigen,  entnehmen. 

In  Preasburg  wurde  die  Pionierkaseme,  in  welcher  seit  eineor 
Jahr  Trachom  herrscht  und  200  Mann  gleichseitig  erkrankten,  tem- 
porär gänzlich  gesperrt  nnd  3  Monate  lang  gründlich  gesäubert.  (MiL- 
Wocbenbl.  S.  2040.) 

Einen  Fall  von  subcutaner  Nierenruptur,  durch  welchen 
die  Ungoföhrlichkeit  blntig-seröser  Ergiisso  in  dem  extraperitonealen 
Zellgewebe  erwiesen  wird,  berichtet  Jaeckel.  Infolge  eines  gegen 
die  linke  Bauchseite  gerichteten  Bajonettstossea  traten  Shok-Erschei- 
nungen  —  OhnmaofatsgefÜhl,  Erbrechen  —  blntiger  Urin,  dessen 
Menge  verringert  war,  auf.  Am  nächsten  Tage  grosse.,  ihre  Grenun 
durch  Lage  Veränderung  nicht  wechselnde  Dämpftmg;  dass  von  dem 
intraperitonealen  Bindegewebe  aus  Blutresorption  erfolgte,  bewiesen 
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anßlngliche  Temperatarsteigerung  and  die  Urobilinreaction  des  Harns. 
11  Tage  bleibt  der  Urin  blntfrei,  ohne  Eiweiss;  da  wird  eine  gründ- 
liche bimanuelle  Untersuchung  der  Dämpfung  vorgenommen  und 
damit  eine  Gommunication  zwischen  Erguss  und  Harnorgan  herge- 
stellt: Urin  tief  kaffeebraan,  stark  eiweisshaltig,  trübe,  aber  unzer- 
setzt ,  wochenlang  täglich  2200  bis  3600  ccm.  Die  Geschwulst  ver- 
kleinert sich,  der  Urin  wird  klar.  Verf.  nimmt  einen  Riss  in  der 
Gegend  des  Nierenbeckens  an.  (Deutsche  militärärztl,  Zeitschr.  S.  714.) 

Kern  macht  auf  die  Zunahme  hysterischer  Krämpfe  unter 
den  Soldaten  aufinerksam  und  gibt  zum  Beleg  dessen  die  Kranken- 
geschichte einiger  bei  deutschen  Soldaten  beobachteten  Fälle.  Verf. 
glaubt,  dass  mit  hysterischen  Krampfaniallen  behaftete  Mannschaften 
zunächst  immer  ein  Gegenstand  von  Heilversuohen,  und  erst,  wenn 
diese  fehlschlagen,  ein  Gegenstand  der  Entlassung  sein  sollen. 
(Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  S.  762.) 
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^^H 
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^M                Beruft^dermaluBen  d.  Arb«iler4l9,723. 
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^1                 Bisiiiutliutii  subbetizoicuw  462. 
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^M               Biflmiuhiim  ."obnitricitm  420. 
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^M               BiBpaiii  7-lS. 
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^1                 Blaae^  «.  Ilarnblaft«, 

39ö. 
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Camplierwiure  223,  Ö32.                    ^^ 

^1                 Blennorrh attische  Urchiti«  45U. 

Cannabirium  ti34.                        ^^^^H 

^1                 BleiinorriiOt-^Konorrboisclie  der  Augen 

Cannabifi  indica  2^.                   ^^^^H 

■                    768. 
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^1               Bleuoorrboea  naonatorum  407,  4t^. 

Carbul  bei  Uitibrand  123.               ^H 

^1                 Blepliaritis  sqiinnioda  483. 

Carbolstture^     desioflcircnde    E^cn- 

^1                 Blepharopliiinosifl  484 

»cbafleu  726. 

^1                 niephanilomif  464. 

CarbolfÄurevergiltung  409. 

■                 ßlim  Alkalfäxenz  35,  312. 

Careinom,  Aetiologii*  'Ji9^  104. 

^M                ülut,  Diiignuse  und  Therapie  drr  Er- 

Carcinoni,    ComplTcation    mil   IJleiM 

^M                    krankuiigeii  des  301. 
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^m                 Bliit^rinnuii.1  34,  52,  9». 
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232. 
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CarcinoDi  der  Haut  104. 

^H                    cy:en. 

Cuviiiom  des  DOnndarma  273, 

^M               BliiLkreislauf  41. 

CarciDom  de«  Mugcua  107. 
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Carcinom  Uea  rteme  35Ö. 
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Catciiiom  oder  Pachydermle  WiA. 
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Cariee  der  Zähne  GM. 
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Cttrnncula  lacryniatia  30. 
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Ca«tralion  bei  Osteomalacle  337. 
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Cttlaract  1Ö3. 

CDCOsbutter  749.                                            ^^M 

OugnU  UL-ratelliing  von  aaepiischem 
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117. 

Codein  207,  633.                                               ^H 

CenlrnlnerTensystein,  ADtttomie  25. 

Coltodiiimbehandluug  beienchlalfleni          ^^H 

OntnünerTonfiystein,  localisirte  Stö- 

Trommeirell   525,                                               ^^H 

rnt)g«n  bi'i  KraiiklicilPii  395. 

Cnlntyphii-  3Ü9.                                                 ^^M 

CeDiripeialer  Vcnenpiils  354. 
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Cerebrospinslmeningilis.     Aetiologie 

Compret^MODsmTelitis    bei  Cariea  der           ^^H 

94. 

Wü-bela&ule  166.                                           ^H 

Cervicalkaturrli,  Belmniilaug  356. 
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Conjitnctivalseeret,  Mikroorganismen          ^^H 

Cbarpie  für  aaeptiaebi!  Verbäude  770. 
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Chiaanka  n«rvornra  opticorura,  Kreu- 

Conjunctivitis gonorrhoica  485.                     ^^H 

zung'  der  Nervenfasern  im  471. 

Conitervirte  Früchte,  Zinngehall  720.          ^^H 

Chilenische  Armee,  Verpllegnng  748. 

Consenrinin^  von  Fleisch  751.                      ^^H 

Chinin^  intravenöse  Applicatioii  bei 

ConstAnter  fjtrom,  Wiikong  auf  den          ^^H 

K          Ualaria  317. 

Hnskel  m.                                                    ^^M 

^M     Obirurffijcb-anaUimieeheeVademMDiii 

Contracturen,  byateriscbe  184.                     ^^H 

^B          von  Koüer  3. 
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H       Chloralexanthem  423. 
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■         ten  726. 
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CystiBche  l>egeneratiou  der  Nieren  291.          ^^H 
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^^H 
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^^H 

Chlorose  300. 

^H 

Cholagoge  Wirkung  des  Natriiun  mH- 

^^H 

^B     Cholera,  Actiologle  93. 

Cholera,  Epiiiiimiulogie  729. 
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Uormabüchuilte.  Lsi;e(Jerein»elD«Dl9.           ^^H 

Darmaoiiat<Jin<i'«r  139.                                      ^^^| 

Cholera  infantum  383. 
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^a       Chokrabacterieu,    Leben« riihi};ke)t  in 

^P         Fticalmassen  731. 

^      CholPrabdclerien,  Rtaction  auf  730. 

Parmliewegung  '^ti2                                         ^^^| 

I)armemphv9em,aQbserü«esbeiTypbuß           ^^| 

30».                                                                  ^H 

Cholesteatom   der   Paiikentiöhlc   531. 

Darmnekrose,  ringfünuig«  lOS.                     ^^H 

'^^      Cholestralom   des  tjchlHlVnbeinfl  Ö23. 

Parmresorption.,  Beeinfln,i:tung  durch          ^^H 

■      Chorea  167,  372. 

Arzneimittel  274.                                          ^^H 

H      ChmiDftiui-ebvhan'liang      bei      Filw* 

Darmsaft,  Uelhode  der  Gewinnung  62.          ^^| 

^M          schwei.oseu  GOi>, 

Darm.'chilwe  767.                                             ^^H 

^M      Claiiothrix  asteroideü  \fi9. 
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^M      Cocain.  ßphererzencL-nde  WirictiDg  62. 
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^B      Cocain^  Nvbenwirkaogcn  635. 
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ßaol«rieo,  Leben» Hihigkeit  in  Cadnvem 

81. 
Bacterien^  Uorphologle  82. 
Bactcrieo,  Vorkommet)  sufdeD  äui^se* 

KU  and  innereii  KürpiTOberDachcD 

81. 
Bactprifen  ia  «Ion  Lochien  und  in  Ta- 
gina and  Cerx'Lx  Schwangerer  335. 
Bact^rienprodDcte^  giftigi^  S2. 
BacterieDproteine  t^ 
Bacterientödtende  Kigenscbaflea  des 

BlatMi-ums  S5. 
Bädwr,  Iwuwariue  prolrabirte  bei  Ty- 

vUu»  MS. 
Balken^  FolgL'nderDurchtrennang  Ti. 
Bandn-nrmniittel  385. 
Biuedow'eclie  Krankheit  430. 
Batichhölilemh-atiiag«  nach  Laparotü- 

mi«  131. 
Bauchuiattsage  275,  384. 
BaucÜMshäsfte  166. 
Beokenabsceas,  Trepanalion  d.  Beckt^n- 

kuochenB  188. 
Becker  j-  483. 

Bekleidangsbygienc  &i^  752. 
Bele II obinngrap parat,  elektrischer  für 

die  Hue  Ö50. 
Beraf»deru)B(08eiid.  ArtKJIer419,723. 
BierTcrfiÜKhuiig  718. 
Bismatbum  tialici,'licutii  l;27. 
Bisiuutbuiii  subbt-uzüiuuni  462^ 
BismiUhiim  fubnitricjm  420. 
Bispaifi  748. 
Blaue,  f.  IIarnbla«e. 
Hkilabmuug  178. 
Bleunorrbagidche  Orchitis  4ö0. 
BleQQurrhDe.,gucL>rrlioi:>cbv  der  Augen 

788. 
Blennorrboea  Deonaioriim  407,  485. 
BlepbantiR  sijiinniosa  483. 
BlepharopUicnosiH  484 
Blepharolomie  484. 
Blut,  AlkaleAzenz  35,  312. 
Blut,  Diagnose  und  Therapie  der  Er- 

krankungeu  de«  301. 
Blot,  Tur&chiedvne  i£ui<ainmenaeUung 

ilvü  BrU:nvlIvtt  und  T<:niN)cu  35. 
Blulguriiiuutig  34,  52,  90. 
Blutkörperellen,  rulbe,  Bildung  37. 
Blutkörperchen ,    weisse ,    s,    Leuko- 

cyien. 
BliitkreLflanf  41. 
Bliiueriitn,   bacterientödletui«  Elgen- 

ecbaflen  85. 


Bliil«(illuDg  118. 

niiitnngen  nachZaJinpxtraetinnen€5S. 

ühimnterflnchuogcn    bei  SKuglingen 

405. 
Blut  Veränderungen,  postmortale  681. 
Bogengänge,  Folgeo  der  Entfcronng 

77. 
Borshureglycerin  gegen  die  Narben- 

bilduog  bei  Variola  318. 
Bosnische  Hlneralqnellen  649. 
Bradycardie  244. 
BrÄnd'ftche  Hchweizerpillen  7CÄ. 
Brandwuudcu,  Tbvrapie  421. 
Braumweiuverrälschmig  71^. 
Brigbt'scbo  Krankbeii  284. 
Brom&lbylnarkotti>  116,  598,  H58. 
Bromoform  396.  597 
Brxmcliostenofie  239. 
BrÜckenbliitun^  162. 
BrnätwarzL-a  und  Bru-itdrüsun,  über« 

tahlige  17. 
Bubuneii,  struntoee  123. 
Bulbarparftlyfie  184. 
Burgiindfriotiic  Urinf^rbnng   Kosen- 

hacli's  277. 


f. 


C&clua  grandlflorua  250. 
Calcium  t-ub^uifurosam  447. 
Calumel,    diuretische    Wirkung    \M 

Herzkrank  heilen  250,  592. 
Calomeliiijectioiien  bei  Syphilis  461. 
Campliei-CarboUäure    bei     Erysipel 

395. 
Camphersäurc  223,  832. 
Canimbitiiim  834. 
(^annabiii  Indiua  285. 
Capillarpula  254. 
Carbol  bei  Uilzbrund  123. 
Carbola&ure ,     desiuGcirendt*     Eigen- 

sohafleu  726. 
Oarbolvänrevergiftung  409. 
CarcicDDi,  Aetiologio  99.  104. 
Carcinom,   O>niplication   mit   Ulcus 

venlricult  '^85. 
Carcinom,  Vorkommen  bei  pcripbereo 

Neuritiden  173. 
Carcinum  der  BnmclueD  uud  LuDgvo 

^2. 
Carcinom  der  Haut  104, 
Carcinom  d<-s  Dirnndarma  27ö. 
Carcinom  des  Miigens  107. 
Carcinom  des  L'teru»  359. 
Carcinom  oder  l'acliydermtc  574. 
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H      Oastratton  bei  Osleomalscie  337. 
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■      CaUract  493. 
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1           117. 

Codem  207,  633.                                             ^H 

Central II erveiisystcin,  Anatomtv  25. 

Ccillodiiirabehandlung  belerEchlnlTtem         ^^H 

Central nerven.-yslfui,  JucaJieirtt  8io- 
rungen  bei  KrankJit-Ueu  895. 
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Ccimitre^sinnfimrelitis   bei  Caries  der          ^^H 

M. 
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Malaria  317. 
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VUD  Ku»tT  2. 
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756. 
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ChlDralamia  307,  Gib. 
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H      ChJoralexentbcm  433. 
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■         um  726. 
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^1     Chlomnethyi  zur  I.ncalanilfilheiiie  117. 

Cyklische  AlhumiDarie  386.                         ^^1 
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K      Chlorose  300. 

^M 

H     CbolBg<^e  Wirkung  de«  Natrium  mli- 

^^H 

■          cyticum  629. 

Bactyliliä  ■ypbilitice  456.                          ^^M 

H      Cholera.  AeLiologie  93. 

Darmab^hnitte.Laiteder  einzelnen  19.          ^^M 

H      Cholera,  £pidemiulog-ic  739. 

DarmanHaiumose  139.                                     ^^H 

H      Cholera  infantum  363- 

Darmanliaepsi»  376.                                    ^^M 

^1      Oiol^rabacttTicn.,   Lebensrähi^eit  in 

Darmbewegung  263                                       ^^B 

H          Facalinaä^en  731. 

DarniRiiiphv.^em.,9nbBerosesbe{T]rpbuB                1 

^      Cho^rabiicterien,  Rt-action  auf  730. 

3ü9.                                                                       1 

Cbol^tealom    der    Pauken  höhle   &31. 

Darmnekrose,  ringförmige  IÜ6.                           1 

Cbolestealoni   dea  SchlälVnbeine  533. 

Darmresorption,  HeeintlossQOg  durch          ^^M 

Chorea  lß7.  $72. 

AnoeiiDittel  374.                                         ^H 

^      Chrom  säur  ebehandlong      bei     Fa«> 

DannsaIV  Methode  derOewinnting  63.         ^^| 

H          iwliweiiisen  6Ü6. 

1  Darmochäiae  767.                                       ^H 

^^     Cladothrix  aileroldes  *J9. 

Dannverdauting  273.                                  ^^H 

H      Cocain.,  fiebervrivugendc  Wirkung  63. 

Darmverlelzungen  763.                                 ^^^| 

^B      Oocain,  MebeuwirkuDgcu  635. 

1    I>armversclilu°8  763,                                     ^^H 
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^     H&moglobiogehalt  der  Galle  54. 
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HAnoglobiniine  283. 

Herpes  progenitalis  hei  Fraireii    425.          ^^H 

Biinophilie  3Ü4. 

11  erpea  zo.nter  nach  ArAengebraucL  424.          ^^| 

Hair  Ru-atorer  704. 

Hera,  Aciisendrebung  242.                           ^^H 

Uallui-iDiitiuu,  anilatfrete  ^OO. 

Hert,  InnervationssloruDgen  244.                ^^H 

Ha]M>:tiDnei'y.en,  rheumBÜscIie  Sil. 

Herz,  Klttetibslanz    der   üuskelzell-         ^^H 

Honilru  oben  nerven  TS. 

balken  24(;.                                                  ^H 

Hand-  nnd  FuflAninnifeln  12. 

Herz ,    Wirkung     der    verschiedenen          ^^H 
Alkohole  anf  da«  41.                                 ^^H 

Harn,  Milchsäure  im  menschlichen  62. 

Haro,  Nncliweis  Ton  l'benol  im  62. 

Herznnomaiien.  angeborene  109.                  ^^| 

Harn,  Verschiederheil    wahrend  dfs 

UerzfehlfTinfolji^eTDn  InsofGcieiizond          ^^H 

^B          Schlafen!«  und  Wachten»  63. 

Ermiiidang  de«  Heramn^keh^  743.           ^^H 

H      Harublove.  AiuMpUlung  olinu  Kathe- 

Herzklaupe^chler,     Zupammenhang          ^^M 
uiil  Ciiurca  373.                                          ^^M 

^         Ceriemiis  143, 

HarnblaAengßtichwQlote  144. 

Herak  rank  bei  ten,  Therapie  246,  5K&.          ^^M 

^          Hanicylindtfr  284. 

lieri.krnnkheiten  bc^  Halnria  317,               ^^H 

Hsrnfertneme  63. 
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^_       Harnsäure  in  den  Nierenepithelzcllen 

Herzruptur  670.                                              ^^H 

^H         TOD  ThiercD  64. 

Herzlhätigkcit  37.                                           ^^M 

^r      BarnfianiJ,  Itlcadaaurer  Q91. 

HighmorshbUie.,  Durchleuchtung  S51,         ^^H 

Harn  übersehe  SS,  Tlivriipie  2fll. 
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H          die  unvfrleute  S3. 
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H      Haulalrophir  426. 

«elicm  536.                                               ^^M 

H      Hantcarcinonie,  b^nleteliung  10-1. 
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H      Hautkrankheiten,  Atlunlvn  und  Lt^hr- 

KimnrrvenlähmnnK,  multiple  177.              ^^| 

■         bücher  414. 

UlrupalKntiun,  Fehlen  der  128,  764,          ^^M 

H     fiantinjnrof^  ronlüpl«  436. 

Hirns yphtlis  403                                             ^^H 
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Uirntumoren,  LäBlonen  des  Hörorgans         ^^| 

H       HaatpigiDtut  41ö. 
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Haulthäiigkeit,   Bteinflossung  durch 

Hirnverletzung  ohne  Läsion  des  knö-          ^^| 

die  KleidiHig  64. 

ohemi-n  Schädels  6ij0.                                ^^H 

Hcbaoimt'ii,  »perative  Berngniase  333. 

Histü)ugi<-.  L.ehrbucher  3.                             ^^H 

Hebamaienweseii  695. 

Hierologie,  Prinzipien  7.                             ^^H 

Hecresv«rptlegnng  in  der  chUeniflch«n 
Armee  748. 

Hitzschlag  746.                                               ^^| 

Hodfn,  Entfernutit,'  des  nicht  herab-          ^^| 

HeereaverpÜegQDg   in  der   fraDzi>0i- 

geviiegenen  141.                                          ^^H 
Hodentuberculose  402.                                   ^^| 

iicheu  Armee  748. 

Hevresverpliegung    in  der  mfisisclieii 

Hoden  verlctEUDg  durch  SluM  672.              ^^H 

Hürpriifuiig  bm.                                             ^^M 

AruKC  748. 

HeeresverpÜcguug  und  HeereBgorand- 
h eil s pflege,  Lethnitz  über  die  751. 

Hörs Urningen  l)ei  Tabes  518.                        ^^M 

1 1  örvermitgcn   bei  Schulkindern  523.          ^^H 

Heilslätlen  für  Lungenkranke  225,  &43. 

Bonipkncheo,  mitEosiDgcnrbter721.          ^^M 
Uomhaulerkrankungen  46i).                       ^^| 

BeiMe  Bäder  b«^i  Syphilis  462. 

HeiB^Int'tbehandlnng     der     Langen* 

Howsbip  •  Romber^'sehes    Phünomen          ^^M 

schvrindäucht  224. 

^H 

Beliorropi^miis  der  Thiere  75. 

Hüftgvk'nkBluxatiouuu  148.                           ^^M 

Bemianfipische       Gesicht^eldforraea 

Hühnerluberculose  88.                                    ^^H 

IW. 

Hundawuih  1*7,  im.                                       ^H 

Hemianopiiic  159. 

Hunger  nl'^  di9pDiiin>nd«e  Hnmenl  fQr          ^^V 

Üemichorea,   ptittlheniiplegiache  1&7. 

i nfivlioH«-  Erkrankung  84.                                 1 

Hemiplegie  105.  174. 
Hereditäre  Ataxia  11(8. 

Hjrdraci-liu  626.                                     ^^^^^ 

Hydrnr^yrum  ealicyliuc»  ''"'            ^^^^^H 

^^       Hernien,  gangränöse  140. 

Hydrarg>Tum  succmui                         ^^^^^H 

H      Beniien,  medicamentöäe  Beliaadlang 

Hydnrgyrum  thymdc                              ^^^| 

^^         eingaklemmter  139. 

^H 

H             7g4                                              Sachregister.                                                      ^^| 

^M             Uydrastin  unri  HydraBtinia  637. 

In reetionskrank heilen,  Aeliologie  81. 

^M              HjdrocephalQS,  clirnniBcber  371. 

lofectionskrank heilen,  VerbreilnogiD 

^M             UydrocepbaJns  inl«mne,  erworbener 

Bayern  72!!. 

^M                  idiopnlliiBcher  163. 

Infectionawege  83. 

^M              Hydrutiephrosc  "idl. 

lußuentn  !)7,  169.  195,  285,  311,  319, 

V               Hydiop».  Bolian<]lunK  260.  ^88. 
H                Hjdrotlwrapie  von  Mdller  650. 

837,  422,  500,  509,  372,  642,  706. 

731. 

H                Hygienißch  -  bfirlerio logischer    Dnter- 

Initißlf  Symptome  der  Taben  107. 

H                    rieht  in  Ocsterreich  701. 

InoprvationHBlÖriirgcn     Aef     Hertens 

^m             Hyrrom,  reiakörperchen balliges  der 
^M                äfhn«iucht>idpn  111,  1 14. 

244.                                                        ^ 

InoGulationslopus  43{j.                           ^^H 

^M            Uygromc,  Eiil8t«himgder»abcDlai]en 

Inocolatiunstu  bereu  luse  400.                 ^^ 

■                  106. 

In&ecti:ntiu;^u,  Nvlzbautblld  dea  75. 

^H              Hymen,  lüclit  iierforirt««  ftlB  Drsaohe 

Inteniiitioualer  Congrc^s  der  Vereine 

^M                von  Epilt^psit!  163, 

vuiu  rothen  Kreuz  753. 

■             Hyi%t>oiD  207. 

Internat ionuler     inedicinificher    Coii- 

^M             Hyp«remesifi  f^r&vldarntn  HM. 

grMS  G94. 

^M             Hyptirtrichosia  432. 

Intubation  des  Lftrynx  391,  567. 

H              Hypnal  613. 

InTvr.iio  uteri  357.                                  ^^H 

H             Hypnoüca  207. 

Iridvctumie  U-i  Olaucom  492.            ^^M 

■             Hysteri«  183. 

Iritis,  ErkeiiDUii^sieiohen  490.           ^^H 

^M              IlystoriMihe  AphajsJe  375. 

IrreiiplVee-,  Gedcbiohte  der  dentschCB^^I 

H               Ilyst^nscb«  Krikmpfe  unter  den  Sol- 

^^1 

^M                  dateu  775. 

Irresein.  Greazen  dea  193.                 ^^| 

^M              Hystero-llyomektomie  364. 

Uchias  8coliot>ca  135.                         ^^| 

■             Ichthyol  349,  618. 

^1 

Jacksuo'sclie  Epilepsie  1&8.                ^^M 

H             Ichtbyosis  432. 

JodintoxtcatioD  46Ü.                               ^^H 

^1              icleniB,  ppidvmi-'-cher  315,  366. 

Jodknliunigfbrauch,         LarynxJIdPH^^H 

^1             Icteruü,  ilctiorlinfter  313. 

n»cli                                                  j^M 

H             Heu«  266. 

JodknliiimlÖfliing^n   zur   Behandlungf^^l 

H              In][Den>)OD»T«rrahreD,  protrahirbee  boi 

schlecht      grauulircnder      UÖhlen>i^^| 

■                 Typhuü  313. 

wunden  601.                                                1 

^M             Immunitttl    und    divpouirende    Ver* 

Jodoronn.    Loalichkeit    in    Olivenöl M 

^1                 änderuD^en  üvh  Kürpcrs  84^  389. 
^1               Impetigo  conlnt^iu»»  4  9,  442. 

602.                                                   ^H 

Jodororm  bei  Telauns  123.                   ^H 

^1               Impf&rzt«,  BfJimU-iiqiiAlität  693. 

JodoronnatlierinjeL-Uünen     bei    Kropf 

H              impfiit»ch&rt.,     Befiihigungsnubwcifl 

6oa. 

■                  692. 

Jod ororinbehand lang  bei  Brandwun- 

H            ImpratJitistik  724. 

den  421. 

^1               Tmpflecbnlk  747. 

Jodoform  inj  ecUonen   bei  tu  bereu  iMen 

^1             Imprnrt'ttt-'it.  l'ebtrwochnng  durch  die 

üplenkerkrankiingitu  120^  (>03. 

H                  UtKticinalbtiamtet)  691. 

Jodofnrininjeotionen      bei      weichem 

H              Ind^x  bibliogropbicQS  dermatalogi&o 

Kropf  131. 

■                  416. 

Jndoforuiölinjectionen     bei     aeräsea 

H             Index  bibliogmphicus  syphilidologia« 

plenritiscben  Exi^udatvn  224. 

■                 452. 

Jodol  459. 

■             ladigorolh  278. 

Jodünvtar,  iutrAoculare  InjecUoD  bei 

■             ludirabio  276. 

NctzliiiilablÖstiDg  494. 

■              Infanlile  Pnraly«e  371. 

Jodirichlorid  391.                                   ^H 

^1              Inrarct,  chronischer  des  Rückenmarks 

■ 

K^       iDfection,  föUle  83,  69, 

^^H 

1 
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Kueersclioilt  343. 

Kalium  bicbromatum  ü7T. 

Kalium  tulluricum  'i24. 

Katheteriamufl  143. 

Kehlkopf.  A.  Ijirynx, 

Kehlkopfmikrometcr  553. 

Keloide  441. 

Keratitis  inteiatlüalis  489. 

Kee.<)«t-icbiBicd(!.  ßdiwerhörigkelt  der 

541. 
Kericlilmaten  395,  6'i2,  697. 
Keachtiusu>n,  CompHcatiou  mil  Ne- 
phritis 'iÄtt, 
Ken<;lihiuten,  .'^Laphylokokken  als  Ile- 

gleiterechciimiig  68. 
Kief«rgelcDki;,  Bewegiinger  im  653. 
Kitimt-ntiBleli),  angcboi^ne  106. 
Kicineagangscvätv  107. 
Kitsel-ianrer  flanisonO  291. 
Kindbettfieber  13(t. 
Kind*rsi*rbliclikeit  412,  '22. 
Kfitjiibftanz  der  iiltiskelxt?lllialk«n  des 

Horrenj*  246. 
Klappt-nfebler  243,  373. 
KleiduDg,  Eioliuä9aiiri.1teUBUttli6lig- 

keii  64,  7W. 
Kleiner  Kirtglnuf  45. 
Kleinbim,  Anatomie  2ä. 
Klima  der  Tropen  643. 
Klinik  der  HerrkrAiikheiten  von  Si^ 

255. 
Knlvgelenk^  (ipcrative  Behandlutig  dM 

tabercDl&seii  149. 
Rniegelenkssnkylost-,  BekandluDg  der 

wiDkeligoD  löO, 
KDicgeknkewa5Scrsuclit.,0y;iliiHt,iflcIie 

4Ö7. 
Rniepliäiinmen  71. 
Krochen  er  krau  klingen    typliöaen   Ür- 

spmiigs  306. 
Koocbeiuiiark ,    postembryonale    BU- 

dang  roliier  Blutkörperchen  im  113. 
Knochenwiinden,  Verschlicagung  119. 
Knorpelgcschwiüetu  IQ'Z. 
KocU'eehefl  Heilverltihifn    bei  Taber- 

erlöse  120.  208»  209,  399,  437,  684. 

697,  705,  735,  772. 
KochsahinruBion  bei  Aniimie  348.,  587. 
Kochsalzl'i^DDg.,  Bi<rrUif>irte  bei  asep- 
tischen Operationen  587. 
Kocli^aJztransfnsion ,     aDtipyrctische 

Wirkung  314. 
Körpergtwicht,  Verhalten  bei  Psyclio- 

ben  196. 

jRhrDucti  d.  pracl.  Medicia.    1891. 


Kohlenojsydvergirtung  169. 
Kohlensaure*  Und.    biinvirkuiig    auf 

Itlutdnidt  lind  rnlegjögs»'  25i) 
Kopfbwicckunjj'^'n  ttir  die  Trupjwn  751. 
Kopl"genickkrani[)f,AurejgepÜichi6iKI 
Kupf-   und  üesichtaHchmerz.  Beseiti- 

fuog  durch  Ltiriiing  des  Kehlkopfes 
7G. 
Konmelih  fiir  Aer7.le  443. 
Kraftbier,    Stoffwechsel  versnobe  mit 

271. 
Rraftchokolade  59. 
Kruttkenhaus,  deutechei  in  San  Remo 

Ü46, 
KraiLkenkaesrn ,     Errichtang    besnn- 

deivr  ApriLliekcn  für  die  697. 
Krankenpflege  755. 
Krebs,  s.  Carcinom. 
Kr^naot  2ö4,  617. 

Kreuzung  der  ächncrvenstrange  471. 
Kriegscbirurgie  756,  769. 
Khe^Hcliinirgif  des  Sehorgans  464. 
Kropfliehandlnn^c  60!t 
Kropfoperation  131. 
Künstliche  BlnstetInngdeHabgewiche* 

neu  Hinterhaupts  342. 
Kuneüithe  Frübguburt  339. 
Künstlicher  Fuss  127. 
KiiDstlichea  Bein  127. 
Kugelthromben  109. 
KyeUiökopie  126,  293. 
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LabteTment,  Wirkung  auf  die  Hilcb 

52. 
Lobyrioth^  Anatomie  505. 
Labyrinth.  EriiAltLing  de«  Hdrvermö- 

gena  nach  vollsUnaiger  Entferonng 

77. 
Labyrinth  erkrank  itng,  elgenthSm  liehe 

Form  524. 
Lähmung,  iBolirte  des  Flexor  poUicis 

loiigaijdurchUcberanstrengnngl77. 
LiUimuiig,    ueurilische    bei  IHnbetej 

mellitua  175. 
Lähmung   von    Kehlhopfmoskeln  69. 
liihmtmgen   nach    AmenikTergillang 

178. 
Lagerstätten  fSr  Mannschaften  747. 
Landr)''9che  Paralyse  170. 
LaniiliniialbcD  640. 
Lapuroiomie,  Drainase  bei  365. 
LAparotomie,  Slatisiik  362. 
Laparotomie,  Technik  767. 
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Larynx,  Beziehnngen  zum  motorifichen 

NervenBvsiem  S49. 
iaryux,  (>ntru[n  iiu  Gehiro  72. 
Larynx^  Durch  teuehtang  des  550. 
Larynx,   Localisaiion   an   der   Gross- 

hirnriode  160,  547. 
Larynz,  Hnskeln  und  Vervtn  69. 
Larynxcarcinom  57'!. 
Larynxcsrcinom^  clebtroly tische  Be- 

hati<UuDg  126. 
Laryiuceingang,  Lttpus  des  &61 
Laryoxepithul  111. 
UarynxintabHtiüD  391,  557. 
LarvnxmDEcnlatiir,     liiUmitageii    im 

VerUcf«  der  Tabee  diirsaüs  579. 
L&r>  iixoerven,  Wanelfriüem  ilcr  547. 
LaryaxOdcm  bei  angeborenem  Fehlen 

ciuvr  Niere  2S5. 
/nxödem  naoh  Jodkai  iiimg^braoch 

kryQxpnlyp,  Todesf&ll  aacli  £zstir- 

palion  57(>. 
Loryuxsteoose,      Inttibatiousbeband- 

liing  3&U  557. 
LaryiixCuberculose,Ä«tioJogielll,580. 
Larynxtdberculoae,  Thernpie  5äl- 
Lazart^LKmaterial  75;t. 
Leb^nsniitt«! verbrauch  ta  Wien  721. 
LebiT^  Einfluss   des  AlkoliolK«iiusSea 

auf  die  108   112. 
LeberatwopjtH  279,  310. 
Lebercirrh.wc  301,  385. 
Leberreacctiuo  lOo. 
Leberruptiireii  1U6. 
LelirbDcbdiTEiit\\ickelaagsge8chiclite 

von  Hertwig  4. 
Lehrbuch     der     Hydruthernpie     ri'm 

Uailer  651). 
Lehrbuch   für  die  preussiachco  Heb- 
ammen HU5. 
Lehrbücher  >ii?r  Anabimie  1. 
Lehrbüi;ii(T  «Ilt  Angcnheilkuode  464. 
Lehrbücht-rder  HauthrankhviteD  415. 
Lvhrbilcber  der  BEstologii;  8. 
Lehrbücher  der  Ohrenheilkunde  501. 
Lehr-  nnd  Handbücher  derFaychiatrie 

192. 
Leibbinden  aus  plastUchem  FiU  365. 
l.ii!iclienöITuDng«n  durch  Uedicinalbe- 

amt«  i&Ö'J. 
LeicbenwBohfl  662. 
Leicbenweaen  709,  722. 
Leifltvabriich,   UagenaoifpftlUDg   TOr 

der  Taxis  142. 
Leist«obriich,  ftadicalbehandluDB  141. 
Lepra  436. 


Lepra,  SensIblHtäteütänmgni  bei  174. 
Lt.-ukäinie  2.^.  300.  405. 
Leatcumische  Iiililtratiün  der  Nieren 

291. 
Leukocyleii,  Bctheüigiing  an  der  Oe> 

webflneubildung  100. 
Leakocyten.,  BewegungsAhtgkcit  36. 
Lieben  raber  434. 
Liclit,  mechanisches  Aeqnivalenl  des 

7ö. 
Lichl'   und  Fnrbfu Wahrnehmung  76. 
Lifipcngejßhwültite^  bösartige  (355. 
Ijtlixilapnxie  144. 
Litimtnmie  147. 
Lobeliii  635. 

LociitiaaUon  im  Qchirii  158. 
Lochifu,  Bacturien  in  den  385. 
Litriung  dea  Kehlkopfes  176. 
Lurteiiiblaaung    in    Fleisch    frise! 

schlftchieter  Thiere  708. 
LiiOeintritt  in  die  Venen  43. 
Lurihailige  Räume  de«  HcbldeU  546. 
LTing^nubscviSB  230. 
LuugciiBcliuomylco^e  318. 
LuiigcnHU'lekt«9'-,  licquirirt»*  Gl*3. 
Lungencarciitoin  232- 
Luiigenkranke^  Heilalälten  für  225. 643. 
LuDgenj>dem    bei     Uorbu$    BrighUI 

385. 
Lungen,iArcom  232. 
Lnngeniichwindsucht,  Therapit-  (s.  a. 

Koch'KbeJi  Ueil verfahren)  223,  592, 

617,  644. 
Lungvn^yphiliti  457. 
Lungrnliiburuulose,  operative  Behand- 
lung 133. 
Lupuft,  Therapie  632  («.  a.  Kouh*Mlt< 

HeiWerfahrvn). 
Lupua  des  Kt^hlkopreini^anga  591. 
Lupca  des  Utcrna  357. 
Lupus  erj-lliemniodes  436. 
Lnpas  rauiiM,  durch  in(ercnrrentes  Ery 

sipel  geheill  402. 
Luxatio  congenita  ooxae  148. 
LymphangteetMie  244. 
Lympliatt.<u!he   Darniresorption    beina 

Menschen  56. 
Lymphatische  Zellen,  erste«  Aaftreleo 

bei  Amphibien  16. 
LymphdrBsen,  Krebsmetastaaen  In  den 

105. 
LymphdrUM.>ng<.'KhwQlat«,  Hcrophu 

tuberetilöHL*  402. 
Lymphgefofise  der  Gescfalechtsorgiai 

21. 
Lysol  616. 
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Uacala  laUa,  ACTectionen  der  477. 

Xfinehc  in  grosser  Hitze,  DnglückR- 
nUle  746. 

Magen ,  nntibnctcrieUi.-  Wirkung  der 

B&nre  dv»  hl. 
iXagtn,  niutoriecttt'  Punclioii  281. 
iMageD«    SAtzfänreaecretion    des  ver* 
dATienden  259. 

MagL-n^  Vcrlialten  bei  Erkrankungen 
onderör  Organe  lißU. 

ilagencarcinom  107. 
'  llagengeschwür  21^5. 

UageDDearuHcn  209. 

Vageakranke,   Aiisnulzuiig  der  Nah- 
rung 267. 
'Vagenlcr&nkhelten,  DlagnoaUk  267. 

Magenaafl.,  freie  nnd  gebnndene  S&lz- 
flinre  im  'i&S. 

HagcDsaft,  Eigenscbanen  der  SKurc 
des  63. 

JlagcudEit,  Einwirkung  anf  pathogene 
ßocterien  S3,  261. 

Uagenaaft^  Etawii-koog  des  kiinst- 
Uebeo  anf  E^Bigsaare  nnd  Milch- 
sänregilhrnng  W). 

MageDSCbltiimhauly  Vurix  (Ir.r  2^7. 

Hagen verdan II ng^  Eintluss  des  Alko- 
hol» auf  diu  264. 

UagenverdauiiDg,  Friifnng  bui  KinderD 

m. 

MBgnesinbroi  zur  DeainfceÜon  771. 

UagniiLiiadrl  iodorChinirgie  126i  7f>S. 

llakrogloi^sir  380. 

Ualaria  31G,  395.  499,  f;43. 

Malaria,  motorische mörnngen  bei  190. 

Malaria  ali  Uraaclie  von  Tabes  167. 

Malarlaneuritia  17<1. 

Malariapi aaio  od  iun  91. 

Mammag(;*>ebe,  t<ubacatc  ßnUünüaog 
131. 

Mandeln,  Entwickelang  IB. 

Maigarinkäae  72<>. 

Hanage  142,  152,  Uli. 

Massage  der  flalaorgane  557,  568. 

Maaem  3!J6,  423. 

Uaaeronlihnliches  EzanÜiem  bei  Ty- 
phus 311. 

HÜtdannatrictaruD.  BchandJung  12&. 

l4^ 

Mastdarcivorfall,  Hejtnug  durch  Miu- 

sage  142. 
Uasturbiiliun  imkinillielien  Alter  375, 
Mecklenburgischer  Hedtdnalbeamtea- 

Verein  (i91. 


MadicifiuIbcatute^Stenung  inPreuMen 

Ut>dtcinalb4>amten*ere>n ,       Meckleo- 

bargjscher  ^^91. 
Med  idnalbeam  tun  verein,  l*reQ8)>iBcfaer 

688. 
Melacna  nounatorum  408. 
MehincliohL*  201). 
Helanoui,  Ejaen  in  dem  Pigment  etnee 

103. 
Meningitis,  cerebrale  164. 
Meningitis  cerebroeiiinalis,  Aetiologio 

94. 
Heningilia  tuberualoisa  401. 
Mcuiugocek-  147. 
MeuBvci^  Biiilluss  auf  Blatniigen  liocfa 

ZahnaxlmctioneTi  656. 
Menstmirendu   Mütter   oder   Ammen, 

sollen  dieselben  stillen?  411. 
Menthol  5(^9. 
MenLhoIöl  bei  Affectionen  des  Mittel- 

ohr»  524. 
Ueutholzncker  bei  Diphtherie  394. 
MeryciomiiH  269. 
Müliincetin  312.  l>26. 
Metliylaoetauilid  624. 
UetliyLenblaa  622. 
Migraine  ophlalmoplägjque  ISO. 
Milch  taber.:al3Mr  Kßhe  89,  716. 
Utlchctmecrvirung  717. 
HiktieiUire  im  menschlichen  Harn  62. 
Miiitarpebiiude,  Orieotimng  760. 
Militärg«siiiidli«!it«pllegc  745. 
Militärisch!.''  Haltung  16. 
MÜK,  erste  Anlage  16. 
MilT,,  Eiitwiokeliinjf  20. 
Milzl)rand  38,  123,  318,  736. 
Milzechluococcus  278. 
Hineralmoor  649. 
UisabilduDgen  106. 
MittclobrerknakuDgeti,  Beziehungen 

der  Mikroorganismen  zu  516. 
Uitt«lohr«.TkraTikungvQ,  Therupit-524. 
Uit[elsal/,e,  [•^)nlluB3aufdetiUarni274. 
Uollin  445. 
Moorbäder  649. 
Moosvwband  772. 
Morbns    Addisonii,     Degeneration  s- 

and  ProliferatioDseräcbcJQan^reQ  in 

den  spinalen  Nerven  und  im  Rücken- 
mark 113. 
Morbiib   Addiöotiii  mit  Atron>* 

Nebennieren  113. 
Morbus  Basedowi!  430, 
Horbuft  Brightü  284. 
Morphiumverglflung  678' 
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HorvBn'sclio  KraiikMl  175,  429. 
Matori«)clieF<iHcUünen  de«  Ma;^en*'^<il. 
Motorische     Slorang^ri     bei     Malaiia 

liJt).  316. 
Mucinurie  282. 

MCilIcr'scli«  Giti{;e,  Entwickelanij  21. 
MuUipU-  NcuritiB  170. 
MultiiilcSk}flro»e  .^UKCDStörungou  b«i 

497. 
Multiple  äklcrose^  Di  (TercnLialdiagtioae 

von  HjTBterie  1Ö5. 
Uandeecnt^  llilErcinrfmiiemen  im  81, 
Unscnlatnr  dca  Kehlkopra  6U. 
MiiaIii-I  .     Ginwirkung    vcreclüedener 

cbemib<^-h>T  AgentJcn    auf  den  67, 
HurkH.      VVirkong     des     constaiilea 

fitronifl  auf  d«n  66. 
Hnskeln,  Ermüdung  menjtclilicher  68. 
&l(ivkelRtr(jpht«,  cerebralen  UriipruDgfl 

154. 
UtiskelatnjpLie^   urogre«9ive  spinale 

173. 
Moskelsfiliwnud  b«i  HysMrttwhen  183. 
Mii0k«lthütigkfit.   HtolTverbrancii  des 

iMen^cheii  b«l  &!>. 
Uiieki-Ixellbalkvn  des   HcntvuB,  KUt- 

(iub^Caaa  der  246. 
Pyelitis.,  mrute  nach  Mise Imiidluug 671. 
Myocarditis  100. 
UyQfDa  einocellulaR'  1ü2. 
Myome,  «luktritisbu  Bchnndlun);  350. 
Hyomoperationen  363. 
Myopie.,  Abh&ngigkeit  vom  Orbital- 

bAH  475. 
Myopie,  operatire  Behandlung  hoch- 

gradi^rer  dorcb  Aphakie  478. 
Myopie.^  opthalmoskopiKhes  Bild  diä- 

pouirter  Aiig«Q  476. 
Myrtol  281,  6&. 
Myxosftrconta  teleanglcclnd^s  103. 


Nachtsobweisse  der  Pbtbisiker  223. 

Nsdelhnlter  12^. 

Nikget,  tropbiscbc  Verüadeningen  bei 
maluplf-r  Neuritis  176. 

Nährpraparaip,  künslliche  271. 

Nahrung,  Aosaiiizung  bei  Magen- 
kranken 267. 

Mahraogsmittel ,  Verwendnog  nnd 
AuniuUuni;  67. 

MahruDgamiltcIhvgiene  706,  713. 

Naphlkaliii  385. ' 

Kaphthol  bei  Typbu»  314. 

Narrgamia  639. 


Karkose  115,  116, 598, 607,  609,  610, 

656. 
Nasale  Lymphbahnea,  Zusammenhang 

mit  dem  Subarachnoidcalraiim  545. 
Vase,    Keactionserscheiuungen    nach 

Opi-ralioo  in  der  569. 
Kaseiislbiuung  48, 
Nasen  ei  t^raneen  565. 
Nartenleiden,  Verkrflmmung  der  Wir- 

beJiiäiilß  bei  oNtniirenden  357. 
Naaeopiiiael  556. 

Kaaenrachpuraum,  Anatomie  645. 
Nascoracbcnraum,  Chorea  als  Rellex 

vuoi  3'i2 
Nae^iiraclieiiraiim,  Erkrankungen  und 

der«n   BKrieliitiigeo   Kii  Allgemein- 
leiden  376. 
Nb Benscheidewand,  perforirendes  Ge- 
schwür 5t;i. 
Natfi-n^cbetdcwaud,  Verbiegungeu  56U. 
Nasenspiegel,  vom  Rellector  Abnehm- 
barer 553. 
Nasenwand ,     Schleimbauigegcbwnist 

an  der  äusseren  5t>2. 
Niuien-  and  Mundathmaog  beim  Thier 

547, 
Natrium  siiücylicum  334,  620. 
Natrium  subsuirurosnm  447. 
NebeuhÜhlen  der  NaiH-,  Therapie  der 

Erkninkiii));en  565. 
Nebetibühlen  derNasw.  Sondlriing&ä2. 
Nebennieren,  A  »loiiie  bei  A  iiencephaUe 

112. 
Nebt-nnieren,    Atrophie    bei    MorboB 

Addisonii  113. 
Nebennieren,    Beziebangon    zur  £i 

nahning  de»  Gehirns  74. 
Negerkindvr,  Pigm«n1»1ablageruag  in 

der  Haul  417. 
Nekrose  mit  KernRch'wniid  101. 
Nepfarectomie   und    Nephrolithotomie 

146. 
Nephritis  264. 
Nephro] ithiasit!  2U0. 
Nerven,  Wurzelgebiet  der  motorüchtm 

des  KeUkopfs  70. 
NerTenfaseni  in  den  hinteren  Wnr- 

zeln  de«  Rückenmarks  29. 
Nervi  644. 

Nervöse  Dyspepsie.  269. 
Nervöse  8rörungeQ   nach    Ersehttll«- 

mngen  667- 
Nervu5laryagen8iDferior.BerkuDfl2ä. 
Nervus   opticus.   VtränderocgeD   bei 

Erkrnnkongen    des    Occipitalfairni 

158. 


^^^^^^^^^^^^^^^H           Sichre^ter.                                              7^9              1 

Netihßiit,  Erholung  der  77. 

Obstipation,  halfitnello  275.                           1 

NeiahattL,  Histologie  470, 

Occipitalliirn ,     Terttoderiingcit      de«              1 

Kptzhftuiabloaaiig  4iH. 

TractiLf^  und    Nervus   opticus  bei             1 

Netztisatbild  des  In^ectenaug^s  75. 

Erkrankungen  des  168.                                  1 

NeiztiBiitgensse,,  Krkrftüknng  l>ei  all- 

Odonthele 652.                                         ^J 

gemeiner  Arteriosklerose  496. 

Oedema  Deon»türum  4üÖ.                          ^^H 

NetibilduDgeD  101. 

Oeeophagitis  vxroliativa  257.                    ^^H 

Ifeurascheuia  sexnalis  186. 

Deeophagolomie  136.                                      1 

Nenrustbeniti  185. 

Oe^ophagDSStrieturen ,      Beliaudlung              1 

NennKthenie  und  Hystero-KeiiraMhe- 

nie  181. 

Oe^sophagnEvarleen  258.                                  M 

Kenritif,    apnpiMtifonne  Ats  Flexas 

Uhren heUkunde^  Lehrbücher  504.             ^^H 

brachialia  177. 

Ohrcrkraokutigen    bvi   Inliuenza  509.       ^^M 

JJt-nriti?,   periphere  als  ürsacin:  der 

OhriäpjwhtiiT  Spaltbildung  im  Iü7. 

Aluskelalrophic  IkI  Hemipk-gieclien 

Ohrmusclie].  Form  der  mcnachl.    31. 

17*. 

OhrmQBcbeli),     Formnnoaialien     bei 

N^tiritift,  periphere  bei  Krebakrankea 

Geisteskranken  535. 

173. 

Oleum  Bannflcheidlli  705. 

Ntriiritia  multiplex  16ft. 

Oleum  physeterls  s.  ehseuocrll  44f). 

Nearitis  piicrperalis  174. 

Olivenöl,  Verfälschungen  720. 

Neil ri tische    Läbtonng    bei   Piabetw 

OliTfuül,   Wirkung  auf  diu  Oallea- 

mcllitua  175.  297. 

absondermDg  53. 

KeiiroghageriiBt   de«    Ce  utral  nerven - 

Onychomycoai^B  fuvosn  442v                     ^^H 

«ystcm^,  Färbiingsverfnliren  26. 

Ophthalmia  4B(>.                                          ^^1 

Nciii-onntt  102, 

Ophthalmoblennorphoea    neonstorem            1 

Neurose^  traamatigche  179. 

4U7,  485.                                                            1 

Nrinrosen,  CombiDatioD    nmctionelinr 

Optica satrop hie  bei  Tabva  167.                        1 

mit  orgAniscben  Erkrankiingeu  des 

Optisches  Wahmehmun^scentrnm  15S.               1 

Nerven.syat*mB  185. 

Orfolla,  Abhängigkeit  der  Uyopie  vom             1 

NcarofirQ     iuTuIge    Behandlung     de« 

Bau  der  475.                                               J 

Naseninnern  559. 

Orchitis  450.                                             ^^ 

M«QrosypJiilid(3  oudNeurolepride  457. 

Orcxin  207,  270,  626.                                 ^H 

liiere,    Ausschpidung   von    Baclerien 

OrieuÜruiig  vun  Üebttnden  750.               ^^H 

(Inrcli  diu  64. 

Onliin  312,  62€.                                          ^H 

Kiere,  Eiiitlnsu  des  Alkoholgenusscs 

OsteitiB  det'ormann  114.                             ^^^| 

aar  die  112. 

Ostromalacie  337.                                        ^^| 

—   HierenentzUndong,    Hagen vardntinng 

Osteomyelitis,  Aetio^ogie  88,                   ^^H 

^^m    bei  2<>9. 

OüLis  labyrintbicn  VolIvltDi  S42.             ^^| 

^^^^KiereDgesvbwül.'ite  201. 

Otitis  media  bei  Inlliienza  509.                ^^H 

V          Xieirnniptiir,  Hubcntane  774. 

Otili«chor   mrnabecesB,    Trepanation              1 

■          Niereasarkom  291. 

bei  536.                                                        J 

1          Nierrnschruiupruug,  congeoitale  ein- 

Oahniii  397,  408.                                          ^M 

1              .leilige  mit  Cystenbildting  111. 

Ovarialdormoid  105,                                    ^^H 

H         titer«ntnh<>xciilf)ne  140, 

Orarialiumor  als   Üeburl«hindemis«             V 

H         Nitroglyct>rEn  bei  Angina pcctorislSl. 

347.                                                               1 

W          Noma  :i81,  655. 

0x00,  Bedeutung  als  Desinßdeos  727.             1 

1          NomeDclatnr,  anatomische  4. 

1 

■         Nona  706. 

^^M 

^^        Kncteare    Lähmungen    der    Angeo- 

^M 

^^^H      maskeln  481. 

^^^M 

^^^H 

Pachydermta  laryngis  573.                        ^^H 

^^^H 

Pacliymeiiingitis  cervloahä  172.                ^^H 

^^B 

Pachymeiiingiti^  spioalis  17t.                   ^^H 

^^^^F 

Pnnaritien  766.                                         ^^^ 

^M       Oberkiefer  hohle,  Durchleuchtung  551 . 

I'aukffas,   Fettreaorptioo   nach  Aus-             M 

^1        Oberkieferhöhle,  Empiem  der  563, 

«ehaltung  des  66.                                 ^^M 
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F&nkreaeerkrsnkunfreD,  Biiiebnngeo 

xur  Zucke rliarn rühr  2\*a. 
Pankri>a»px<itirpatiurj  .Diabetes  nach60. 
Pankreaflverdnuung  362. 
Papillom«  in  den  oberen  Luftwegen 

575. 
Pamcentese  des  TrommeJrelll  535. 
Paraldehyd  1Ö7,  2ü7,  Ütl. 
Paralyse,    Syphilis   als  ätiologische? 

Uoiueot  VJ9. 
Poralys«.-,  iiifanlile  371. 
Paralyfi*,    motorische    nach   Aeiher- 

inJMtioucij  611. 
Paralysis  agitana  IBG. 
Pflranoia  2U2. 

ParspU'git>  dtabutiBchti  17S. 
PareiichymaUKHi  Injt-'ctioiien  bei  Krhl- 

kopr-  und  Lmigeoiiiberculoftf  583, 
Paroxysmale  H&oioglnbmurie  ^281. 
Pankenhöhle,  Oiiolcätealom  d«r  531. 
Paukenhöhle,  Üelii«zeii£C-n  um  Boden 

der  606. 
Poakeohbblv,  Eutfvruung  vun  Fremd- 
körpern der  531. 
Paiikrnhohk'^     Etir.KiiiiditngF[ivozeflse 

in  dtr  ölfi. 
Paukenhöhle.     Mikroorganisroei)    im 

Inhalt  ikr  517. 
Teilagra  4'2:i. 
Pemphtgufl  433. 
Pemphigui!  iieonalünim  ü'i. 
Penghawar-Watle  11»,  556,  640,  656. 
Pepton,     BilduDg    im    mt^DBchlicheo 

Magen  271. 
Peplonf,  Art  der  Resorption  54. 
Perichondritis,    primäre    eitrige  des 

Kehlkopfs  570. 
Pcriodlciiät   in  den    pIiysiolof;iecbeD 

FuBctiouen  beim  Weibe  366. 
PeriostiU»     infolge    eines    rctinirtcn 

uberzÄhligL-n  Zahne*  654. 
PerisiAlUk,  KniTgie  der  54. 
PerltoneAle  Adh&aionen  nach  Laparo- 
tomie 3&t 
Peritonea  Uli  bercnlos«,  Heilung  durub 

LaparoUimie  13ti. 
Peritonitis,  Aetiologie  87. 
Perityphlitis  136. 
PemicJöse  Anämie  lUU,  298. 
PerDt'ini:n.  Therapie  431. 
PertibAisiin] ,     Nephritis     crxeugendc 

Wirkling  285. 
Perubatsam   l>et  Liipos   und   Taber- 

oulOK  6;:>2. 
Ponibalaant  hei  Ohrerkraiikung#n5?&. 


rfcffermUnshl  bei  Mittelohrentzändung 

529. 
PfefferraünzzBltchcn,  verfälschte  720. 
Pfortader,  Wirkung  der  ünterbindong 

4.1. 
Phagocytos«  85. 
Pharyngitis  phlegmonosa  668. 
Pharyngonasale  Syphilis  570. 
PlieDQcetin  625. 
Phenol,    Keaction    sum  Nachweis  im 

Haru  62. 
PheayloreÜian  622. 
Phlebitis  cervicobrachialis  bei  Typhös 

310. 
Phloroghicin-VaniUin-Keaction  259. 
Phopphorbehandlang    dtr    Rhachitis 

404.  597. 
Phosphornekrose  655. 
Phfsphor Vergütung  410,  676- 
PhoUigraphische  Aufnahme  von  KehU 

köpf  nnd  Uondhiible  554. 
PhThiBe,  8.  LDQgensebwlndsDcht. 
Physicatsatteste  688. 
Pinneal,  kömigv.>)  im  menschlichoi 

Korper  11. 
?ieinent«aritom,    idiopatbiscbe«    der 

Haut  441). 
Plkriiuauru  Ammoniak  hei  Malaria 

817. 
Pilulae  Pami  704. 
Plaeenta,  Entwickeinng  und  Bau  der 

menschlichen  3:^. 
PiBi<liM:he  Deckung  grosser  Hnot*  and 

Koocbendefecte  119. 
Plaltruss,  UassagebvbuDdlong  152. 
Flenck'sche  Lösung,  Vergiftung  durch 

456. 
Plenrfi«nip3'em  236. 
Pleuritis  92,  232. 
Plexus  brachialis,  apoplectiforme  Mea* 

riÜB  177. 
Plezos  coeliacus,  Folgen  der  Ex5tir> 

pation  71. 
Pneumonie,  Aetiologie   91,  877,  773. 
Pneumonie,  Infectioeität  228. 
PiiLHimonie,  Patholf^ie  und  Therapie 

226,  377. 
Pneumonie,    Symptomatologie    22A, 

377. 
Poetunotfaorax  132,  223,  230. 
Pocken,  Epidemiologie  732. 
Poliomyelitis  169. 
PoliUer'sche»  Verfahren  525. 
PolyneoritJB  170. 

Porro-Operfttion  bei  Osteomalaeie  338. 
Porttricancrold  360. 


^■^1 
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■  Foslbeniipleeiscbf  Hemichoreti  157. 

■  pMlruortale  BlritTprändemiigen  GGI. 

V 

H          PrftenionitoriDm  apopleclicnm  155. 

(^ecksUber,   Aosecheidong   bei  cv* 

H         Pracpollex  und  rneballax  12. 

taxier.,  rabcataner  ood  Interner  Ver* 

H         Pneputium,    Verwachüinig  mit  der 

abrcicbtiiig  591. 

H             OlaDs  clitoridie   als   Unache   von 

QaccIisUber,  Üfbergang  in  die  Glieder 
einu  wilircnd  einer  Schmiercnr  ab- 

■              Cbor«:a  374. 

H         iYea«siscbtr  Mvdicinalbeaint«»- Verein 

geheoden  Bandwurms  454                     ^m 

H             686. 

Qaecfciilbeijodid  398.                                ^H 

^B        ProcflMiw     niAflttiideas ,    Trepanatioii 

QaeckaUberoxyd Cyanid  460.                       ^^W 

■^           dtß  532. 

QuecksÜberprüparai«  zur  enbcntanea              1 

^^^—fngreMiT«  Hiukel&traphie  173. 

and  tntramuscaläTBn  Itgection  bei              1 

^^H&rogref^iTe  ParHlfite  197.  199. 

Syphilis  588.                                                 1 

^^■Pmlap.^  des  Uterui  362. 

Quet^silberverbindangeo  ao«  der  aro-        ^^M 

^F       Proatalabrptrtrophie^    operative   Be- 

matiaclieu  Reihe  593.                            ^H 

^m            haniiluDg  14&. 

Qnecksilberwirknng  455.                             ^^M 

■        Pro&titQtioo  449,  724. 

Quecksilbeninkcyanid  118.                                1 

H        prnihuea  filrdtareeecirt«nKiereT6ö8. 

Quergestreifte  Unekeln,  lan^aame  und              J 

H         Phifungfordnnng  fUr  Zahnärzte  694. 

schnelle  Elemente  der  66.                    ^H 

H         rrori^o  ■i'iG, 

^1 

H         I'raritiu  446. 

■ 

^M         pä<.-uJuIeukiinit(r  3U1. 

■ 

^K       i^fiidcitiibereulotii^  cladotrichica  99. 

H 

^H        pBomAptrmose   follicQtoire   veg^taiite 

■ 

^H           4lM- 

Rabies  97,  706.                                              ^ 

^M       FlyduHn,  chimrgiMbe  Behandlang 
^V           199. 

Baynaod'scbe  Krankheit  429. 

ReäirrenalShmong.,     Uediunätellung 

^M        Psychoera^    Verhalten    dea    Körper. 

des  Stimmbaudea  b«i  373. 

■             gewicht«  bei  196. 

Redncirende  Medjcamente  447. 

H        Psychiatrie,  Lehr-  and   HandbBcher 

KeÜL-xoeuroüL-D  ö9f). 

■            lif3. 

Refractionsauomiilienals  äliülogit^che» 

H         Paerpcralfieber  736. 

lIomcDt  fiir  Kpileptiie  182.                     ^^| 

H         Ptümctoalarwrieu,  EndocardilU  109. 

Regenbogen  bauten  tKÖndnug  490.              ^^H 

H         PalmonalArterieuklappeii,  Fatbologie 

Reiskürpercbeuhaltiees    llygrom   der              1 

Sehne  nacbeiden  91,  114.'                                 M 

^^^^     'i43. 

^^^^^pD|inona]artm<>-n)'tenn#e  244. 

ReoorciD  395,  397.  32t;.                              ^H 

^^^^^nls«  Eigenscban^n  42. 

ResordadnnstTerband  42U.                       ^^| 

^^^^palsferlangwunuiig  245. 

Retina,  HiElologie  470.                               ^^H 

^^^HvoIühs  differeus  2&I. 

Retroüexio  uteri  3äH.                                   ^^1 

^^^^Fancticiustbtfrapie  dvr  serüaen  Pico* 

KetroDOsaie  Tumoren  566.                         ^^H 

■             rttis  234. 

Retronasalkatarrb  567.                                ^^H 

H         HupillnrreactioD,  coDsetiNicIle  75. 

Rhabdomyosarkom  10*^.                           ^^V 

^^         Purpura  -tÜG. 

Khacbitjft  404,  597.                                          1 

^^^_Pto«i8,  Therapie  4S3. 

Rbeumatismn«^  Zitsammeohang   mit        ^^H 

^^^^Dyiniie,  Hactmenbeftinde  F^. 

Chorea  373.                                             ^H 

^^^^0y&mie  Dach  Mittelohrelt^rung  517. 

Rheumatische  Halsacbmeraen  571.           ^^H 

^^^Hpyftmische  Krf=cheinaDgen  nach  Pneu- 

Rhodank&lium  im  Speichel  50.                 ^^M 

^^^^L   monie 

Rindenblindheit  496.                                 ^H 

^^^^DjAnuflche  £r^clidnuDgon  nach  War- 

Rindcnexcisiuotn  bei  Pfiy<:lioB<n   199.              1 

^^^^P  zenfortestxopvratiou  541) 

Ringfdnuige  Dannnekmse  lOÖ.                  ^J 
Rosenbach  £cbe  ürinf^-bung  277.            ^^H 

^        Pbar>'iixge8chwure,  benigne  568. 

^^^^Phenylhvilrniinprobp  297. 

Rolbe  61ntkQrf>erobea  37.                        ^^H 

^^^gyoktanin  468^  527,  555,  582,  620. 

Roltei'flche  l'atttillen  467.                          ^H 

^^^fryonepbrose  291. 

HoU  318.                                                     ^^M 

^^^^  PyorTboea  slveoiarll  654. 

ROckci^roark,  chrunischer  Infarct.171.    ^^^H 

H^        Pyrodin  626. 

Rückenmark,  remi.T«r  Bau  25.               ^^^| 
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Rück L-ti mark  ,  Eutsteimng  diT  (Jaog- 

lieozelien  »ind  Nervenfasrrn  'iH. 
Rflckenmark ,    VerUuf   iIpt    hinte^ren 

Worzclu  70. 
RUckeimurksbrucbe,    operative    Be- 

e«it)giuig  147. 
Ruaoischt;  Armee,  Vvrpdegung  lb%. 
Rai^iEoh-lilrkie^hcr  Krieg,  Tagebuch 

des  Jent^sei seile [i    Infanterie-Rogi- 

tnents  744. 


chorio  63t,  'i%i. 
8wbvi>rstiiid)gpnLhäligkeJtbeiSeelen- 

olörung^n  206. 
SftDgliogsernähniaor  410,  717. 
SftticyliiäurK  bei  Uicas  molle  452. 
Saticylaaurei  Wi-nmuth  tiel  Oturrhüc 

527. 
Sftliujrin  313,  031. 
Salol  362,  381,  384,  63u. 
Salolcamphär  537. 

ßaJpeteräaiire-lndolreaction    sur    Er- 
kennung der  Chulerabactvricn  730. 
Solziidure,   F^ihlun    t'ri-icr   im    Uh^'u 

von  rhlhiaikerii  369. 
S&lz^&nre,  Treie  iiuil   gebundene  im 

UageoHin  358. 
8alzsäarctii-cn.'Uou  de»    vei-dauenden 

Maf  nu  359. 
SalzsMireverviniiDg  675. 
SaaitätqberirXt    fib«r   die   deaucbeo 

iieere  im  Kriege   mit  Frankreich 

Tsa 

SanitAtabericht  über  die  preuaaiscbo 
Aimee  741. 

8&nitat8Wfeen,  OrgantfiaLioniiiOe^ter- 
reich  701. 

San  Remo  als  tnfecttonsherd  für 
TnbeKalose  iHG. 

Sarooma  TemioMam  'I4U. 

Sarkom  der  Scheide  34>I. 

Sarkom  de«  Dlenis  361. 

Sarkome,  multiple  mit  pemiciöser 
Anämie  und  Leukämie  300. 

SarkombilduuKT  metasUlitiche  103. 

Sauerstoflf,  Bindung  ob  Hämoglobin  ÖO. 

Sauerstoff  zur  DesTnrrction  der  Zahn- 
war»'leanäle  6&7. 

SoabiMt,  Therapie  4-i3. 

SearlaÜnifomie.--  Ervtliem  -117. 

Schibdel,    lurtb&Uigu  Itaumr  det;  546. 

Schädel  defecte,  koÖohemerEritiLtz  138. 

Bohädelfraclur  764. 


Schhdelreeection.  tempoiurc  133. 
Schallrichtting.  Wahrnehinnngder  78, 
Scfaarlach  S!)7. 
Scbarlocfanepbritis  113. 
Scheiden  Sarkom  Stil. 
8chfidi.u8fcn,'t,  Bacterien  im  336. 
SehcidenzerreiBSiing,  spoiilaiiv  perfo- 

rirende  347. 
Schema  zum  Einzeichnen  von  tTuter- 

suchuQgs befanden  bei  Haiitkrank> 

heilen  416. 
Schielen  476. 

Schilddrüse,   physiol.  Bedeatung  46. 
Schlacht  Viehhof  iu  Berlin  715. 
Schl&fenbi^in^Bebandluug  der  Nekrose 

und  Curie«  deti  539 
SchlKfealappea«  Hertlerkrankang  dea 

rerlik'-n  159. 
Schlafki^i^^keit  nnd  Schlai'mittel  306. 
Schleimhaut^rt^chwalst  an  der  Bltfie- 

rcn  Nasenwand  563. 
Schlingensfhuiircr   für  NaaenracliuD' 

[(olypen  554. 
ScIineltCDder  Finger  147. 
Schulhygiene  70».  733. 
Schnlkiuder,  Untersachungende»  Uör- 

verm6gi;n.s  523. 
Schalk  tirzsichtigkeit  474. 
Schiützc'acbo  Schwingungen  349. 
Schuhsverlelzunt^^en     der    Uuterleibs- 

organc  7G6. 
Schusit'vcrietzungen  de«  sichelförmigen 

Raums  7<>5. 
Schiis.irerlelzungeoilnrchUoli'.spliuer 

von   den  PlVopfen   der  I'iatzpatro- 

ncn  757. 
SchDUiKKkenimprmig  3U9,  ?24,  747. 
Sctiweaiscbcs       MilitarsaaiUitaweBtm 

756. 
Schvb«fel,    iiiuerlicher  GehroDch    bei 

Variola  316. 
Schwefe]wa-t.ier»ln(F- Vergiftung  67». 
SohKeflige  Säure  im  Bier  718. 
Schweineroihlauf,  Widern  tand^fähig- 

keit  der  Uact*rien   im  rieiscii  714. 
5chweiaBfü!)se.  Therapie  447. 
Schwerhtirifjkcit  der  KvMcUchmfede 

541. 
Schwiudcl  bei  Anerioscleroae  163( 
Schwindel    bulbArcn  Ursprung«    164. 
Schwindiincht,fl.Langen!M:bwiiid3Ucht, 
Schnindfinchtaliospitäh-r  335,  643. 
Soorbut  305,  406. 
Scrophnloderma.,  A«tiölogie  88. 
Scrophalös-tabvrciihifie  LymphdrilsaD- 

geachwülete  403. 


SftchreglBter. 
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Sectio  cae«areB  343. 

Seebader.  Scbftdlifibltcit  b«i  Chlorose 

648. 
Seebäder^  Wirkangsweife  647. 
8eelun,  Salzgehalt  647. 
8e«luft.  bei  der  fiefaauilliinff  derl'hthise 

644. 
fieeltilt  iird  S^«bsdor  U  i  Erkraiikiin- 

srn  de.i  Uittelohre  534. 
SenuLTr,  Form  and  Grö88e  des  Inler- 

vagliiolraumA  den  47t. 
SehDervrnrasectiüii  4^5. 
Sehurgnci.  Krie^Rcbinirffie  d««  759. 
Sehstürungeii     bei     UaUriainfection 

499. 
Sebvpbare,   BeziflningL-n    zu  Aa^eo- 

bewcgütigeii  74. 
Seifen,  mediciniäi^hi^  444. 
Semituuarkl/ippeiilDjiulTicienz  244. 
ScniibiltlBt,  Verändetrungen  bei  Kpl- 

lepÜschüo  181. 
8«DwbililuU*(örungeii  bei  Hcrderknui- 

kungen  156. 
8e<lDfflti'QEümie  Vtl. 
Siehe!  rorniiger      Raum ,      Scliu9sver> 

leizangen  de^  7li5. 
Öiebbetnmiischeln^  H.igittale  fipallcn 

Her  hinteren  Enden  der  546. 
Signe  de  l'orbiciilRire  155. 
SimiUation  von  Unfnllverletzten  179. 
SiDHä  lateruliä  des  Warzenforteatt«». 

Ausräumung  des  541. 
SinuB     tronsventas,    Verletzung    bei 

Warzen  forUatzuperaliün  540. 
Sitzen  mit  gekrenzteii  Otierschenkeln 

15. 
Sklerema  neoitatortim  403. 
SklerodemiUf  42^. 
Sklerose  des  Mittclohra  5M. 
SoDDeiutich  nnd  Hitzschlag  746. 
Soon'ilx  98. 
SpAtgi'bart  G81. 

Spaltbildung  im  Ohrläppchen   107. 
Sputiwhft  Ultederstarre,  angeboreoe 

376. 
Speichel,     Einwirkiine     orgaui^cber 

Sütiren  aitf  die  Stärkeiim Wandlung 

darch  den  2Gü. 
Speichel,  Giftigkeit  &0. 
Speichels  ttrine  1U7. 
Spermatoz^Kii,  Struclur  9. 
Spinall äbmiiiig,  ainyulropfaiseht;  173. 
Spiritns,  denaturirter  723. 
Sporen  bilduiig.  Ursacbe  63. 
Sprachbilduog  nn<;h  Aussclialtiingdes 

Kehlkopfe»  57ii. 


Staarreifang,  künstliche  4d3> 
Stflrkeumwnndlung  durch  den  Speichel 

260. 
Steigbügel,  Uabilt«irnng  des  529. 
Stigmata  bei  HysCeriJtcben  1S3. 
Stillen    menstrairciider  UUtter  oder 

Ammen  411. 
Stimml>aiid,  JdedianstulluDg  bei  Re« 

currenslähmiing  576. 
Stimmbandsteil II ng  bei  ruhiger  Ath- 

muRg  548. 
Stimmceitlrnm  73^  liil. 
Htimmritzenkrampf,  BehandlQng  377. 
Slimhtm,  Anatumie  2\). 
Stirnbublcnabaccäs  4S4. 
ätolTverbraucb     de»    Menschen     beij 

MuBkelthättgkeit  &9. 
Stottern,  hyetarisohes  164. 
Stottern,  JSasammenbang  mit  NoAen- 

leiden  558. 
Strabismus  478. 
StrahlenpilzShuliche      Gebilde      im 

ScbweiuL-ileis^h  714. 
Stro{jb)iDtliin  250,  468,  634. 
.Sirtimtifit?  ButKmtjQ  123. 
Strychnin^  Herabsetzung  der  ReHex* 

erfegbarkeit    für  chemische   Reize 

dnrcn  das  71. 
Styptische  Mittel  118. 
Stjrone  bei  Ultlelohreiternngen  529. 
8  ubaracbno  ideal  räum  ,       '/.asammen* 

hang  der  nasalen  Lyrophbahnenniil 

«tcm  545. 
Subduruler  Himabece^s  539. 
S II bg lottische  TumorcQ,   OperftUoU' 

instruioent  554. 
Snblatio  retinae  194. 
Sablimat  bei  Diphtlieiie  394. 
Sublimatclyamcn  bei  Dysenterie  592. 
Siiblimatinhaluliontrii  bei  Phthise  592. 
Subliraatinjectiünen  bei  sympathischer 

Ofjhtliulmie  491. 
SnbtimatverbandetofTo,  keimlüdtenda 

Wirkung  769. 
SaccinitindqaeckflUber  461. 
Stilfaminol  617. 
Sulfonal  314,  374,  613. 
Sulfonalexanttiero  433,  614. 
Sommer  complaini  383. 
SaB[>cn»ioi]sb«liand]uQg     dei'    Tabei 

168. 
Sylt,  Kochaslzhaltige  EiMotjUcüe  649. 
Sympathische  Ophthalmie  490. 
Syndrnme  bnlbom^nllaire  165. 
riyphilifl,  Incubationflztrit  455. 
Syphilis,  Prophylaxe   153,  449,  724. 
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Syphilid,  Therapie  4S9,  588. 
Syphilis,  Uebertragniig  bei  zahnftrzt- 

ltcli(;n  Operationen  t!57. 
Syphilis    als    Ktiologiecbea     Moment 

iür  Paralyse  199. 
Syphilis,  hfrcditäro  458. 
Sypliilis,  pharyiteonasale  670. 
SyphiMtlsohe      Erliranknngen      der 

Augenlider  463. 
Syphilitische  ü^rkrankangeu   deg  Ge- 

hirnfl  und  KSckeamarks  403. 
Syphllltt!H:hr  KniegelenkswaiiseniDcbt 

467. 
Syrioßouiyelie  lö6,  176. 
Syitbdia  olternaDS  240. 


T. 

Tabe«  dürealis  167,  518,  579. 
Tannin  bei  Terhrfummgen  42,1. 
TBilMtnmmheit,   Aetiologie  and  Pa- 

l!if>gencae.  520,  542. 
Taabstnmmheit,  StatlsUk  533. 
Tfinperaturvorliäitnig»p     nuch     Ver- 

IttBung  de»  Hirns  61. 
Teralome  lOG. 
Terpinhydrat  397,  572. 
Tetanie  188. 

Tetanie  bei  Sungliii^FJi  374. 
Tetanii»,  Aetiologie  05. 
Tftanns,  Therapie  123. 
Tetana.iibacil]en,  t/ixi^che-o  Product  der 

y&. 

TetAuu^ininiDiiilät  H6. 
Teltonal  til5. 
TltwvvrfalschuDg  720. 
Theohnimin  636. 
ThennocaiiU>r,  Erealz  dee  556. 
Thiol  447,  61Ö. 
Thrtint<ii68t«ln  464. 
Thränenor^aoe.,  EUalologie  470. 
ThräocDsacIceiterDng  4M. 
Thrombus«  9B. 

TbrombuMirganisation,  Ur^acfaen  HO. 
Tliymol  894. 
Thymus,    plöulicke    Todoef&lle    bei 

llyperplnsie  der  664. 
ThyiiHiHrli'iis«',  Rückbildung  17. 
Tinctura  Ituüci  componlta  391. 
TÖl«,  Kaiserquelle  (\M't. 
Togoland.  Klima  643. 
ToDslUitifi    und    Pbarvngili«,    Salol- 

behoDdlang  381. 
TupognkphiMbe  Aoatomie^  Lehrbuch 

von  Merkel  2. 


Tot&Iexfltirpation,  vaginale  dea  Dtenu 

359. 
Toxalbomioe  .'H),  82. 
Trachea-  und  Bronchostenoeu  S39. 
Trachom  480,  774. 
Tractionwueurv^ma  HO. 
Trsctiifl    und    Nervus    opticus,    Ver- 

JLndeningen  bei  Erkrankungen  des 

Occipitalhlrns  15». 
Tr&DMorticaJe    sensorieche    Apbasle 

160. 
Traumatiacbc  Neurose  179,  667. 
Trauniatittchv  Neurasthenie  and  Hy- 

■tero-Neurosthi'nie  161. 
Tremor,  hereditürer  juveniler  186. 
Trepanation  136. 
Trepanation  bei  otitischem  Uintibscess 

536. 
Trepanation  des  Processus  mastoideaa 

S32. 
Tribromphenol  hei  Typhos  314, 
Trlehia«lsoperat)on  483. 
Trichinose  736. 
Trichloreasigsitare  555. 
Trichomyotifiii  nodosa  443. 
Trichoflpuroii  uvuide»  443. 
TrieotKhiBocbbindeu  xur Behandlung 

TOD  ünterscheokelfteichwüren  772. 
Trigeininuiafr4Ktion,Angen«ympbjme 

b*il  peripherer  497. 
Trigemino.<tneuralgle      infnlge     einer 

wandernden  /Ahnwurrel  6Sä. 
Trinkwasser,  Reinigung  eisenhaltigen 

712. 
Trinkwasser  als  Triger  von  Typhus* 

badllen  710. 
Triooal  615. 

TrismoB  neonaurain,  Aetiolugie  9(>. 
TrookenbehandhiDg    der    Nase    und 

ihrer  Nettenböhlen  555. 
Tropenklima  643. 

Trophiüche   Störungen    bei    Hysteri- 
schen 183. 
Trommelfell ,    daaenHlc    kdnsUiclu 

Perforalionsoffaung  534. 
Trommelfell,  Bcleochtungsbilder  504. 
Troiiimeifell,  Regenexttiou  und  Nor- 

benbildimg  607. 
Trommelfell,    Verletzung    der    Veu* 

jogiilari«   interna   bei  ParAceot4Se 

de»  535. 
Trommeirell,  kfinailiches  525. 
Trommrifeliperforation  763. 
Trommlerlühmnng  177. 
Tronltsucht  und  ihre  Abwehr  19i. 
Tabenwhwongerschafi  366. 
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Tabercnlöse       GelenkerkrankuDgen, 

JodofonninjectioDen  120. 
Tnbercnläee  Knie-  nnd  Fnsegelenke, 

Behandlnng  149,  151. 
Tnbercnlose,  Aetiologie  89.  226,  716, 

769. 
TnbercoJose,  Complication  mit  Krebs 

90. 
Tabercnlöse,   ComplicatioD    mit  Sv- 

philis  90. 
Tnbercolose,  Histologie  9U. 
Tabercnlöse,     Eoch'sches     Heilver- 
fahren, 3.  Koch'sohes  HeÜTerfahren. 
Tabercalose,  Prophylaxe  225,  706. 
Tabercalose,  Debertragnogsweise  89. 
Tnbemtlose  der  Naseo-  und  Mand- 

Schleimhaut  569. 
Tobereolose  des  Kindesalt«rs  4U1. 
Tabercalose  zooloeiqae  88. 
Tabercolosesterblichkeit,  Abnahme  in 

England  736. 
Tabercolosis  Terrucosa  catis  90,  438. 
Tossis  convalsiva,  s.  Keachhasten. 
Typhöse  Enocheaerkrankaogen  308. 
Typbus  abdominalis,  Aetiologie  306, 

710,  774. 
Tjrphas  abdominalis,  Epidemiologie 

306,  731. 
Typhna  abdominalis,  Erythems  mul- 
tiforme im  Anscluuu  an  -^3. 
Typhus  abdominalis,  Praphrlaxe  70T. 
l^hasabdomiiia]is,Ther8p'ie306,609. 
Typhus      mit      diphtherieahnlichem 

Schorf  auf  den  Plaques  108. 
Typhosbacillen  92. 
TypbasbaciUen .   Lebens  fahigkeit   im 

menschlichen  Korper  307. 
Typhus-  and  Cholerabacillen,  L«beni- 

fabigkeit  in  Facalma^sen  731. 

C. 

Deberdachen  TonHant-  andKnrich«!]- 

defecten  119. 
ÜetwrschätzaogsideeD    der    Paranoia 

202. 
Ulcus  molle  451. 
Ulcus  ventricnli  266. 
Unfallskrankenhäofer  179. 
Dngaentam  Lanolin!  445. 
Unilaterale  Haliucination  Ufß}. 
Ünterleibfltyphua,  =.  Typh'is  aWorni- 

nalis. 
DnterleibsTerletzongen  760. 
Unterkierergelenkaffectionei.    It'i  ky- 

philis  456. 


Unterschenkelgeechwüre.  BehandluLg 

772. 
Urämie  2ö3. 
Dranoplastik  129. 
Uretherensondirung  143. 
Urethritis  papillomatosa  44K 
Urethrometer  450. 
Urobilinurie  278. 
Urogenitalsyatem.  Entwickelung  tif.a 

meoschlicfaen  20. 
Urticaria  422. 
Uterus,  Lupus  des  357. 
Uteras.  vaginaleTotalexslirpation35lJ. 
Uteruscarcinom  359. 
Uterasinversion  357. 
Uterufprolaps  362. 
Utemsrnptnr  346. 
UteruBsarkom  361. 

T. 

Vaccination  399,  724,  747. 
VaccinatJOD  als  äiiologischea  Homeut 

fflr  Epilepsie  182. 
Vaccineexautheme  424. 
Vademecum ,      chirurgisch  -  anatomi- 
sches von  Koser  2. 
Vagine.      llikrof^rf,^iti.smen     in     der 

nicht  untersncbtt^r  gesunder  Frauen 

81. 
Vaginale  Totalex F-tirpalion  des  L'tenis 

359. 
Varicellen  315, 
Variola  315,  732. 
Varix  der  Hagen !-chletnihaot  267. 
Variz  des  Oesophagus  2ri8. 
Vas     deferens .     bishifr    unbekanntt;«) 

Lymphgefa.>-s  de.s  23. 
Vusomotorisclie  Epilepr^ie  182. 
Ven«  jugularis   iritcrnii,    V<rrlelzung 

hf.'i   Paracentese  tieft  TrommidTKlIs 

53y. 
Venen,  tii'UliclK!  Koifft!fi  des  Liifrftiu- 

tritts  in  die  43. 
Venenpulfl,  aufstifigirmier  ^511. 
VencriBclift  Krank I leiten,  Kinllnhh  des 

Typhus  Hilf  die  .'111. 
\'(;rl>andpä«;k(:lH!n  d»;r  Trupjn'n  771. 
Vfrlin-nniirig.    tliniiiilHitJHciii-.  UrfnnH- 

vürlegurif^cn  lj<-i  100. 
V(:rijr<;nniin({.  VVirliiin|.;Mwi"i;c  (»71. 
V«rrl»r<Tiiiiijiij{4-ii,  Tlicnipif  421. 
Vi:i'']fiiiiiii-'N^<-(;ri'1<',    KililidHFi  Hill'  Kur* 

t<-ri<;tl   'Z(V). 
Vercrburif.'  'TwiirlH-ii'-r  Kj^'ciiinlirtt'ii'ii 

ii.  107.  ' 
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Verfälschung    von    Kahrung.4-     and 

(jeniiMmittdn  719. 
VtrginuDgcQ  ti7&. 
YergirtunseD  durch    Nahraogsmittcl 

Ibi. 
VcreiiminliingdentfcherNaiurfor«cher 

und  Aerzte  695. 
Verweil  kathct«r  1'^. 
Verwimheit  303. 
VerwoDdetentrttDsport  7öO. 
V  itrhügel,  Phyeiologie  uud  Pathologie 

Vierter  Ventrikel, Geschwülste  de«  16%. 
Vcwale,  Natur  d*r  77. 
Volkssauauirieo  ftir  Longeneohwind- 
süchtige  t^,  B43. 


WÄrmeabgabe,  Vm-hältniss  cur  Kör* 

peroberllAche  61. 
Wahlrecht     imd     WählbarkeU     zur 

Aerzt^karamcT  693. 
Waudemier«  a7ü,  '^91. 
Waruer's  Sofe-Cure-ßpecialitülcn  704. 
Warseoforitiatz,  Eiitzüiiduiigsproiiess*! 

im  516. 
Worsentortsattoperatiun  532. 
WaBchauelatt«!), lufvcliun  durch  offen l- 

liehe  7U7. 
Waaeerdampte  bei  Diphtherie  393. 
WaflBerdampf,    Bedeutung    f&r    die 

DeBinrectioD  127. 
Wasserdampfabgube,     EialluäB    der 

almosphftrlKhen    Fouchtigkcil    auf 

diu  65. 
Waaserdichle  Sloffe  Kiir   Bekleidung 

75a. 
Waasenit»ffiitipen)xyd  aJsMnndwaaeer 

657. 
Wasserverbrauch  ici  Berlin  713. 
Wendung,  üuesero    bei  ZwÜliogsge- 

t>urten  S42. 
WenduDg«befQgniB»d.  UebammeD333. 
Weil'scb.'  Krankheit  314. 
Weisse  Rlutkürpertihfu,  fi,  Leukocy ten. 
WeisMe  Färb«  der  Uaut  416. 
Wiiike)nai<i-nrohrcbeii  S.'tö. 
WirbelfliEiuIe^    topographlKhe   Anato- 
mie 1'^. 
Wirbelsäule  y     CamiiresstuDaroyelitis 

b«i  Cariea  der  Itiö. 
WirbcUaalc,   Verkrümmutig  bei  ob- 

stniirendeo  Naarnleiden  557. 
Witterung^  Abhängigkeit  der  Krank- 

heilt'n  von  d'-n  fH). 


Wortblindheit  159. 
Wundhcbandlung,  aseptische  116. 
Wurmfortsatz, Entzündungen  des 763. 
Wurmrartt<atz,prophy]aktiRoheE\sttr- 

pntion  136. 
Worstvergirtcng  713, 
Wuihkrankbelt  97,  706. 


Xaulhelasma  439. 
XcroderniB  pigoientoaam  431. 
Xerosifi  oonjiinctivne  493. 

z. 

'/ahnariclc.  Zahl  in  DeuUebland  t^H-C 
ZahnnrBtliobe  FrüfungsordiiHug  694. 
ZabimiTflctionen  ^    Erkrankungen  ent- 

fernttir  Organe  iDlulgr  von  055. 
Zabncarie«  65-1. 

ZahnfUtliingsmateriaiien  6S6,  658. 
'/ahnp[ii:ken  409, 
ZahorL-Icii  tiuu  6J3. 
zahne-,  veryleichi-niie  Fntwickelungf- 

und  Waclisiliiimgp-«c]iinht«^  652. 
Zabne^IIistoUigiü  und  IliACogenese  1!2. 
Zibne^   Ui»tologie   der  in   Dermoid- 

Cysten  gefan'Teni'u  65'i. 
Zahnes  K<>-''orptioD  bisaardieSohoDelt- 

kapp«  653. 
Zahne,  Si:hick«al  des  l'eriosls  und  der 

Pulpa  replaotirter  662. 
Zibne,    Veratideruag     dea    (jewebw 

beim  Richten  dur  653. 
Zäliiio^  VerschtiieUitng  durch  CcidedI- 

neubildnng  662., 
'/Ahne    dea   Klephanteo,    Physiologla 

und  Pathologie  651. 
Zähne    mexikanischer    Hüklea-    and 

Klippenbewobner  661. 
Zeitschrift  für  Uedicinalbeamte  689. 
Zellkuru,  Veränderungeii  bei  der  Zdl- 

thitigkeit  79. 
ZclltbeilnngsproBesee    io    Sarkomen 

103. 
Zeiignia.szwang  der  Aerzte  692, 
Zengung  79. 

Zo6ter  gangraeoDstts  hystericua  425. 
Zacker,  Glycofluric  nach  Eintuhrung 

»00  61. 
Zucker,  syiilbelisefac  Darstellnne  61. 
Zuckerbt ätimniung  im  Harn  2^. 
Zungen-  uod  LippeDge8chwiil.-tr  655. 
Zwerchfell.  Eintlues  auf  die  Votum* 

Teniiidärnng  ile<i  Bruittkorbefl  16. 
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Abadie  491,  494. 

Abecg  334. 

Abel  104. 

Abraham  277. 

Achalme  93. 

Achard  176. 

Adamkiewicz  171. 

Adler  500. 

Afanassiew  108. 

AgoEtino  181. 

Ahlfeld  334,  340, 

Alexander  178. 

Allea  145. 

Althans  176,  182. 

Amann  337,  339. 

Andeer  395. 

Anthanassio  183. 

Apery  319. 

Apoatoli  351. 

ArgaÜnsky  53. 

Amheim  101. 

Arning  421,  436,  437,  451. 
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